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voiiwoli r. 


■PitrAnre^mr n'incs hcM:hT{nLn^nI^hn-r^ H'-mj (j *'L*;s;rat Sir uuj ).«•!'. 

Ij.iIm; icb Tfr?3cl;t. prolk* IkobicLlan:r't:Lat';rul 
j>rpif^r Mcdmi:i*rfccn KIrcik cit «l‘'r rorli-rtsd- s L•^ r-itcr 

n tin^T tiaitjtlichsn DintcIIuu? d?r R‘> 2 tpcn<iijrEC!til: d;r «:. 
KrfcraatcD^^n ron Standpockte d«* innercn Klinikfr* r4 rer- 
arbfilen. An cn-^crcr Kiinik «t die IIor.trcn-iarro«‘jk t:e al^ <i:. 
b*iCidtrt5 Foeb fuT 5-.cb. «ond‘-m aU r.ia bbhzcn Mettvim cloict* 
rec-nlcfter, aber enter C:nca lacH caacL‘n nicbtuncen tin terron^i^ad'r 
iJtstandtcn dcr klini^en Untmacljanpnultcl aaf^faCt irordca, di' ra 
2.r»r Geiacthtit nit'in.in'Kr xzr I/5*ac^ der dia^OitijcLca Aafz^bea 
Ttrrandt trerdca c:5l5<ca. 

So j'md di*: hitr firccen Erfabrun;^/n enter it«tca 

Vtrelficb end ^manisenLaltea alltr kkniacter t’ctenucLanr^errebo:*!* 
ced enter sUcdi^vr Tfjierir IkobacLiocr de5 InrA^'n Mec^cben ^* 0 - 
venntn xorden. Ncb*a dcr Itvobacbton* der norma’cn erd krruitfcaficn 
rliT!irlo?i<ch€n Vor?jT.rr, die tor allea dnreb lomflihire DarcbJesch- 
i^?tn ertanni trerd^-cu ijt ren c:r cin Keionderff Wert mf ie KoatroHe 
d^ JiCntncnlefande tei dcr Op'-ration end an dcr Lcicbe ;:cl'rt •’orden. 
p.‘« acrcfiihrtett Iki*piele car einea srana ccnr.r*:a Ted dieter 

ia fi^Ianrer Arbeit c'^ara:aclten Erwe’erfabreDr' n dar. Hicrbci fcaedcit 
es Itch tdeiit etra. mr eta d:e Eir/icLt der Sektioa^- oed Operatiocs* 
frotokoUe, loadem oa cceaee. bri den I.cmrcJ b:rc-4 den ti« mr Eer- 
ftickehn; de< Omn< fortaesetilc ar.ato=j«ci:e Cnterrcd.onntn end on 


eicea diatmdeQ ecrM'alitlcn GedaaVcDJC'taacch an dcr I#eici:e end 
an OperaUoajtiKa nit den Obdoi'T.un and den CTirrorjoj. Herm 
Geheiiarat Marchaed uad Herm Gtbeimnt Pa;rr cad ikn;a Atsiitcntcn 
S3^ ith far 2Lre licLcas^CLfdjrc Auakoofi end Ueraton? in rielea Fraaen 
nentn crt^cbeartea Ib\ck. Ebeeso danke icb berdieh zeeintn Freecden 
-f^atdoxent Dr. Dorncr end Dr. Uppemann, 'W'tlcbe diE.*< in3beTollen 
Vntersacbtnigtn in meicer Abx«*ieni:cit o-abnnd der pnnzen Krif;*<ieit 
fortgttetzt end nir di<“ Errebnh-e ror VerfuTang gertellt Laben. Es lei 
dabd betont, daC gerine Cnter?cfciedc, 'celcbe rsi^cben den Verfcalt- 
cuien an Lebendea end an d*r lyacbe bcrfgb'ch d*r Lace, des Tonos. 
dts Blat- erd Lnftgebalt« der Organe besteben, nacb ^Idglicbieit in 
Rectnong cestellt find. Vk-iz Ceterrehiede »ind aber niebt to boch zo 
bextrten, dcibnlb aof dieie wiebtig^e end oft ehaig roreii^sige 
Kon^Bt der Rontceebefoade reracblet e'erden dOrfte! 

Von ditsem Standponkte aes babe ich sox’ohl die tigenen Beobacb- 
toegea einer ttindigta Kritik nnterzogen oh aneb « ^nein* Anfgabe 
Ctbalten^ za den Angiben der Literaior, die aof diesen noeh nn Werden 
«?rSeiiea Gebiete nicht atunabmalos aof fest«n Gmnde ateten, selbft 
S'^CM zn cebnen. (Die aosEindis^e Literater der letrten Jabre slaod 
tur niebt TOT Terfaninz.] Sollte icb bierbei in naneben Pnidrten geirrt 
wben, trie di« bei d^ Fuile des StoC« rzohl anTmntidlich irt, fo 
fdi dl« damit zn tntaclmldigen, daC memei Erarbtfns aaf diesem 
^ege Exttnntnis b«s<r gefordtrJ »ird ala dordi eniebloBeWieder- 
?abe frtmder Bericbtc, FOr erne jaeblicbe Kritil: neiner Anricbten 
icb ateta dackbar sein. 
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Vorwort, 


Dort, wo mir mancho Fmgcn nocli nicht sprucliroif acJiiencn, Imbo icii 
die* obsicJitlich hervor^IiolKsn. Denn ich bin dor Anaicht, daO dardj oino 
Torsclmollc Deulung oder tyborschflUuDg cmirlncr Zcichm dcs HCntgcn- 
acliattcjibildcs dor bohc Wert elicsor gcwdo durdj iVo Objobtiritat so 
licrvormgenden UntersrtchungjmioUiodonurbeciDtrncIiligtwird. Andilmlle 
icli ca fUr jimkliscb nuDcrordcntlicb wicliUg, «laB der, welcbcr ItOntgcn- 
dingnostik treibt, sicli niclit nor Qbor jbro Krfolgo, aondem nucJi flber 
die Grcnzcn ilircr Lcistungsfilljigkeit im klnren iat Dica crgfbt rich dnnn 
Ton aolbst, wonn man, wio wir, gcwobnt Jst. dio FCntgenuntcrsochong nur 
als Toil c(nc8 grollcrcn Ganzcn xa bctnicnton nnd aniuwcnden. 

Indem icb als zurorllUrigatc Grondlngo im Strobcn naclj cincrSicbo- 
rung ond Vcrtiefung unaorcr Kcnntnisao den objeldiren anatomiseben 
Boiund romnricllo und doraaf immer trieder nnch bci der Ver/olgnng 
dcr pbyriologwcbcn und pnthologiscb-phyriologijcben Vorgango lorQct- 
CTtJifo, fit cs mfr cm fnncrcs BedQrfnu, neben mcincm jctzfgon Lobrer 
StrDmpcll nodi mcinor frilljorcn Mirer Licbfbcim, Askanazr-Gcnf 
und Kindflciacb-Dortmond zu gedenken, dio itcti den glcidicn ferund- 
satz vertmten and micb tcilwcrso aneb bci dicier Arbeit mit Beitrilgcn 
und KntscbUlgcn nntoratUtzt Imbon. 

Dem Vorlago F. 0. W. Vogel danko icb fUr «oin Entgegenkommen 
bei dcr ietzt ao admerigen tedmiadion Daralollnng, Herm KoUegen 
Armin MOllor fOr die BorgHtlUgo AusfDlirung dcr Zcichnungoii, die 
getrea nadi Originalaufnahracn, TcreinzcU nndi nadi DDrchleacbtnngi- 
sldncn aoigofnbrt aind, Herm Kollcgcn Thoroa* fDr adno wertroUe 
Hilfe bei dcr Dardiridit der Druckbogen. 

Leipzig, MUrr 19'2I. Iferbert AssmanD. 


V0m\^01lT ZUR ZWEITEN AUFLAGE. 

D ie Tatiacbe, daB die orato Auflago in kaum eincm balben Jnbro rer- 
griffen war, zeigt mir, daO mein Streben, cine Darstdlnng dcr H6ntgen- 
diagnostik vora intorn-klinischon Blandpunkto ru gebon, die Anteil- 
nabmo writer Kreiao gofanden hat DaB aie AusfDhmng noch monebe 
Lnckcn und ^Ifin^l aufwriit kam mir aolbit bci der Nicderacbrift dca 
Bncbea am deutli^ston zom BewuBtscin. Icb war aeitber xasammen mit 
meinen Blitarbeitem urn den wdteren Auabao dcr kliniadien Huntg^ 
diagnoslik bemDbt Bei dor Kllno dcr Zrit, die aeit dor orrien Be- 
arbmtnng verflossen ist, and mcinor ricifodien andenm rein kJmischen 
Tatigkeit kann icb freilicb nar riozclno Ergebniwe anfUbren, die der 
Leser z. B. bei der Boaprochung des frontalen Herzbildes, des Zwe^feUa, 
der Pankreaserkrankungen, der LoftfOUang der Hoblrflumo am Qohim nacb 
Dandy-Bingel nnd an anderen Orten finden wird. Dio neno Literator, 
besonders dentscher and schwedisebor Hcrknnft, lit in der DoratelloDg rer- 
arbeitet Text und Abbildnngen rind in mfiBigemtJmfango rennebrt wordem 
Den schon in der ersten Anflage genannten Herren, neben Herm 
Geheimrat StrQmpell namentlicb Herrn Geheimrat Maroband nnd Herm 
Geheimrat Payr sowio Herm Prof. Hnook nnd ibren Aesistenten and untor 
mehien llitarbeitem Herm KollMfon Thomas, der mir anf alien G^bleten 
hilfreicb rur Seite stand, and dm Herren A. MOllor xmd Weigoldt, 
welche die non eragefOgten Sldzicnbilder anigefobrt haben, saw icb fOr 
ihre freondliche, wertrrile UnterstQtnmg moinen heriUcbsten Dank. 
Leipzig, Mfin 1922. Herbert AKsmann. 
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1. KBEISLAUFOEGANE. 


1 , Ucrz. 

UntCNucIinngHinclhoilcn. 

Darchleuchtang. Die llCntpcnnntomichunp tie* llerxen* beginnt man 
fbenFO ide die Unlersuchung tier L«nge und dc* Mogen-Dannkaiials m»t 
dcr DurthldtchUrntj. Sle kann an clnom liellebiccn IlCltrerwtativ am Btclicn- 
den odor fitionden ifcnjchcn vorKo- 
uomnien Trrrdoru Eine oltlH'wfihrte 
Einrichtung iat die KiatcnlJlcnde von 
ALnnna-ScnOxBcno nilt deni auf Schle- 
iwn lahrlurrn Drehstulil, aid dem aucli 
Sclivrcrkranke ohne li^nndcro An- 
ftrengung wvruhl mlt geradem ala 
gcliragcra StmhlcrHlurclignngo in jeder 
gcwllnacliten Entfernung von tier llOhre 
untemcht wonlcn kOnnen. Dutch die 
Dnrchlcnchtung gc^lnnt dcr crfnhrcno 
tJntcniicbcr Iwt ralt clncni Bllckclnon 
Endruck Qbor GrOOc, Form und Bo- 
cregung do* ncricns, crfaQt Klincll, tubs 
I hm hlcmn kmnkhaU odor \*crdfiehtlg 
crschoint und kann lilcninch den wel- 
teren Gang dcr Untorsuchung, lusbcBon- 
dcre in diescr odcr joner ScbrftgBlcllung. 
cinrichten. GcwOhnllcU vorblndct man 
mit dcr Untcrsucliung ties llenens die 
dcr ^Den GcIfiOe. IlieidUr ist nuOcr 
dcr DurchlcucUtung in gemder saglt- 
taler Rlchtung dlo Untciruchung in 
Schrfigstcllungnacli cincrllalbllnk^n- 
dong, also in dcr sogennnntcn Fechtcr- 
rtclhmg mit vorstchender rcchtcr Schul- 
ter, uncrlEflUch, die Durchlcuchlung 
in andcron Dnrcluucsecm vlclfach TtUn* 

Bclicnsirert 

Orlhodlagraphle. Dbcr dio Hen- 
grSpe gibt die Im gcwShnlicbcn ROhren- 
ftbftand von ctvra 00 cm vo^nommeno Dnrcblcuchtung twnr elncn ungc- 
iliiTon Anhalt durch Vcrglclcb mit bokannten EinneroiigibUdcm, wonn man 
rtctfl den glciclicn Abstand genau innchfllt. Docli ist Idcrbci dio Vcrrolcbnang 
de« auf den Lcuchtschirm projlilcrtcn Ucroebattons so bodeutond, dnO von 

EflBt*CDilk*n«tOc. i AoII. 1 



lilelkUtenblenrte and Untmachangi- 
Btobl Dieh ALnnas-SaiiOxncTto. 
riMltlhiBf Im L Khitmi t>urth» atr CTe«b- 
tmtelhuc). 
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KrelilMiforgAae. 


cincr ponaucn Bcitimnning dcr ■vrabrcn HfirgrODe nicbt die Ilcdc Ecin knnn. 
Dleeo kt viclinclir nur bol pomllclem StmlUcngnngc in cnnltldn, bel wclcbcm 
das nnf den Seblrm gt^roricnc Sdinttonbild dcr Herziigur glcicb lit 

Dio bclstchcndc Figur crlAutort den 
Untcnchled dw Schirmblldcs bcl diver- 



genCer und parnllekTStmldnng. Nachdem 
Khon vcnchiedenc Yorgflngcr, inibeson- 
dcrc LmT-DonN, nuf dir Aricbligkdt der 
Iknutzung pamllclorStrablcn hlngenir*rn 
hoUrn. kl die Kragc dcr InstruniPnlcllen 
AuT\'eiidang dipfca Prinzips durch 3Ionm 
mil dcrKrTindung dw Orlbodiagra* 
phen in tcelinkcli und wkscn*chnftiich 
glcicb vollkomtnchcr Wclsc gcldst vrorden. 
I {icrf>cl vrird nur der fcnkrcclit zurFrontat 
cbcnc dfs Palirntrn bindurchgehende 
Zentrnlstrahl bcnulit, wfihrcnd allc Ob* 
rigen Slmldcn durch rlnc engo Blende 
nbgrbnUcn iKrnlcn. Auf den Zcntrnl- 


stmbl wird durch elnc Zentriervor* 


richtung cine Mnrke In der Jlltto dcs 
Leuchtschinnes genau cingwlellt Sthlrm 
und KGhrct plnd durch einen BQgcl lest 
inilcinandcr Yrrl)UDdon und ivrangslfiung 
gegenober deni dniwuchcnbcnndllehcn 
Pntlcnten bcvrcglich. Durcli Umtahren 
der Ilcnrflndcr inlt dem to bcwcgllrh 
gcroachtcn Zentralilmhl vinl dk iW* 
figur l)05tlmmt und mltleU clner Schreib* 
vorriebtung rnlwedcr auf die Brtiitwand 
dcf Potleutcn odor bciser nuf cin vor cxlcr 
hlntcr dcnircUwn angcbraehtw Papier 
nufgexeiclineL 

Dir Orthodlagmphio kann in ver- 
Bchledcncn Stcllnngen des Patlcntcn vor- 
gcnonmicn werden, Dcr Orthodiagraph 
von ilonm Ut lUr BUckcnlago kon- 
Btrulcrt, und Monm und wine BcbQlcr 
cmpfcldcu nncbdrOcklich die Untenu- 
chung In dicacr Stcllung. Von andcren 
Flfr a. rind Apparato fflr Ortuodlngrapblo Im 

Bokem. dM Q,a)nDn,i.h«>i Ortho- S*'*'™ ““'1 "nd ■'«'* lunlcgboro 

dU^phen. Appnrnto gwchalicn NHtjrdcn* \Yoh! dio 

Vcrlncihuig hat der bcqucui ru 
f handhabondo und bcaonders auch tur 

fwinnu^ftt i ni rti — o <i«r Yertt»<ut, IX* £«■ UntorBucuung dVEpnolscncr iuanker iro- 
a H«i dca o^cto Orthodmgmpli, von GaonuEL fflr ' 

ritiondo BtoHong gclundon (Tug. 4X Zu 
dem iwiflchen don vorBchicdenen Autoroa Ober dio z^vockmaBigrto Unter- 
BXiohnnCTrtellang des Patlonten gefOhrtcn lIolnungBitreit glauLe ich irar 
faiflOTvSt BteDuag nehmen ru brauohea, nk icli aHe orwfllinton Lo^en IQr 
phyriologiflch und prattkoh anwendbar haito. Da die mit verzeiuedenon 




OrtbodtaKrapble. 


Mi'thoUi'ii crhaUi'iirn KcnillntP iMMOglicli iler Hrra^rulk' uiul Fonn ctwns 
vonclnnnilcr nbwrirlion, alntl nur die in dor ploiolion ^\Vw gowonnenon 
OrtljcMliagmniino inltfinondor dirrkt vorglclchbar. 

Dio (MUodlac;Tanhic Iwt In dor Diastole Ih-I nililRor, mMiclisl niebt m 
liefer Alinum: hlnttruflndcru Dio wiwniclmflliclie Venerrtung tier Ortliu- 
dlngmmme folil cine gi-wL^o teehnnclie Olmng dw Untennirhcrrt vumu?. 
Besnndere AufinerkBamkeit Ist dain*! ant die pennur Abprenrunp dor rinzeliu-n 
BOpen und die Dnrstcllunp dor IFen-'pUie xu richten, nucli wenn diese untcr- 
hnlb des ZwiTchfells gvdopen i*\. A'neli Verglelr)j!aintrr>nrliuncon von ()m;N 
ist dies nin itSrksten nnd haunp*trn l»el der Oiiliodinprapliie ini Stelien (in 
J'oltener iin Sitzen 
n 7t)%) und im Liepen 
n 85^^)) der Fall. Dei 
cidlpcr Ubung knnn die 
puUieronde llerr^^iilze 
aber nneli innerhalb des 
AbdomlnalsebnUenB er- 
kannt \verdcn. UnterlK*- 
Bonderz Khnierlgon Yer- 
haltnlsscn kann man, 
cineni Vorreblng von 
Acnmis lolgend, durcb 
Elngcbcn von Drause- 

K t cine Magengas* 
encogrn, Inncrhalii 
dercr die llcix?iiltze und 
untcr Umatflnden nuch 
einTcti do# nDtermllcn* 
mndcfl XU diffcrcnzicrcn 
lit. Finer nnsgiebigen 
Yorwendung dleser 3Ie* 
tbodo Btcbt aber dcr Uni- 
Btnnd ontgegen, daB gr- 
rado bci llcrzkmnkeii 
durcb die Ilochdrflngung 
dcs Z^nirchlcllea Be- 
Bcbwirdon und Qblo Zu- 
I&Uc bcwirfct werdon kOn- 
nen^ femer die TaUaeho, dofi hlcnlurcli dio Ilcnlngc und damit die Hen- 
ma^ Verflndcnmgon ericidon. 

Femaulnahme. Dio Orthodbigmphic knnn erseUt ^rden durcb dIo 
rucret von KOdlee cmpfoblono Fermufmhmc, dio gcvObnlidi In cinom 
EOhren-Plattonabstnnd von 2 m vorgenoramcn Tvird. 

Boi dcr Fernanfnahmo 1st gennue Zentricrung und richtlgc HOben- 
elnstellang der Rflhro m nebten. Dies winl dadurch erlcichtcrt, daB sowohl 
am ROhren- ala am Anlnabmeatntiv eino Zontbnotcrcinteilung angobmobt 
isL Die EirurtoUung erfolrt in IlOho dos 0, Bnurtvrirbols den PationtotL Sio 
wd govrOhnnch In Btehender, kann aber aacli in Bitzondcr StcDung, %. B. auf 
dem ALBEE^nONBBEOflchon UntersuchungBBtnbl, vorgonommon -trerden. Dio 
Anmahmo m HoriMntallagD Bctxt ein kompliiicrtca, ebcnfalls von At.bfrh - 
SohOiibkro ong^bene* Instramentarnmi vomus, ^lohefl in i^i tlbcrcin- 
andcrllegendoE Rdumen aufge«tellt ist,- und wlrd dalior TTohl nor an ■ffonigen 

1 * 
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Stpllcn nngcwnndt. BciUglicli tier Almungpnlin«c, in wTlclier dir AufnaliniP er- 
tolgcn Boll, BddirDo icli nncli gnni den Aiisinhnmgrn BinxiLNs nn, tier grgrn 
dio Aufnnbmc bcl tiefer Einalniung wrgen tier dndnrcli lirn’orgcnifenm un* 
gcwObnllcljon Lfincwldmung iind glcichiclligrn Vrnclmifllcning dcs Ilrn- 
BclmttcnsEinBpmcn erhebt. Die Attfnnhmo lint viplmclir be! AtenuitilMand in 
raittlercr I’hnBO cincr nihigen, mtoHcIist wenlg tiefen Atmnng zii crfolgon. 
Dio BcllcbtungfzcU dnrl rur Eniemnff zclinrfcr lender nur Bnicbtcilo von 
Sekunden botmgen, FQr gctTCbnlicac kllnijcLo BodQrfnisio grnDgt dfo 
llrrnbsctzung nuf Vio Vt Scknndo. Sogenannte Kin^chlngnufnnliincn 
von Vioo bis V 200 Scknndo Bind bci entspirchcndcm Injdrumcnlariiini 
ni5gllch, nber niclit unbcdlngt crfonlcrliclu 

VerhBifnk von Orthodbgramm ond Fern* 


c oufnahme luolnander. fjt die Fnigo ni er- 

flrtorn, ImriftrcU dw durch divrrgcntc Slrahlcn 
|\ licrvofgrmfcnc BUd dcrFpmnufnahmc von dem 

I \ Ik*! pnmllclomStrablpngnngccntBtondonrnOrlho- 

I \ dlngramm nbrplcbt. Dcr UnterBcblctl bolder 

I \ GrOOen wird moist nur nuf wnige Millimeter 

/ \ gcfchAtzt und dosbnlb getvOhnlicb gnnx vcmaeli* 

/ \ iBssigt. Ks kommt nun gcriO boi der lien* 

/ \ gr60enl)O3llninmnK nlchl nuf den Millimeter und 

K — "'T^^ y. rolbst nuf den hnlbcn oder gnmen Zontimetcr in 

I \ n;' den meisten FSllen nicht an. Immerhln Irt of boi 

/ \ \ ^•nemVcrglelchomltdpnauforfbodlngmpbUcbem 

1 L -sA ) 'Wogo gcffonnenen 'iVerten gut, ilch cltras ge- 

V A / naucro RcehcnBchaft Dbor.dle GrOBo dor Ver- 

i TT/ telcimung dureb <Ho StmhlcDdivergenz zu gebon. 

Entfemung rtrisebon Bohlr 
^ ^ind Platte nucb der Abftand de« mndbiklen- 

Fiff. 6. • den Ilcnpiinbtcs von dor Pintle und dlo GrOfle 

AM » xjm TiMiTfr«i- dcs HendurcbmosserB zu berDckiicbtigen. Dcr 

a a K b«kunt«r trwm-wUr Abstood dcr Punktc, wcicho die grOBto tmni- 
jKi’KSSKSSSSS'trSJS: voreolo Enttcrnmig von dcr JOttclUnio Imbcn, 
fSS 'fi "ff"'"'™ Stmldcngongc randbildctul 
zM-ifiem. Bind, betiHgt von dcr vordcren Brustwand nach 

jr _ AM ^ CD ^ cu^ PI' ^ Qnatomiicbcn FcrtstcJIungen iViDGns-ScndN- 
• cif ° DnttOBotwnyadosThonurtrcfendiirchmcsscrB bei 

. a,«ai onrachsenen ilftnncm also ctum 7,6 cm- d'axu 

c o « ^een kommt nocb dlo nllcrdlngs gmrOhnlicb nur tvcnlg 

grOBcro Entlomung von dcr Platte. 

w 200 ■"“ V 6 

Hno gonaue Boreebnung naoh dcr Glciolmng wobcl e 


die geffuohte vrahro GrOfio dcs HcndurohmcBsors, a den Transvcrsal- 
durchmcfflor des Hemchattcnbfldcfi dor Fomnufnalinio boi 2 m Artaud 
and 7,5 die Entfemung dor randbildenden Henpunkto von dcr Tboraxober- 
flicho biW. der Plattcnobono bcdontcn soil, orgibt, daB db VorgrOBcnmg bei 
2 m IMtfcmung und cincm normolcn TnmfrorsiddnroImKssgor vonis cm 
faet 6 nun botr^ Bel oinor Fcniantnnhmo in 160 cm Abitand Ist sie 6,6 mm. 
Dabeliit nooh mcht berflokHlchtlrf, dafl fUr divorgente StniHen niobtdieaelben 
Panfcte rsndblldoiid sind, wio bd aaghtalom Strahlengange, Bondom nocb 
^rter rflcfctvArtB, also der Platto femer gclcgeno Pmdrto. Hiorduroli Trird 
die VergrOflemng infolge Strahlendivcrgonz abermalfl crhCht Auf difiao Weiae 
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IflQt fiicli (llo von llAiWcn cinpiriach nuf Gnind sorgfQltlgcr Vcrglclclisuntrr- 
sucliungon von I'cmaufnnlmicn inul OrthfKlIn^ninic'n gerundcno Tntsnclic 
crklnrrn, dnC dor TrnnnTrw\ldnrchmc!=:«cr dor Zwcimclcrfcmnufnnhmo dnrcli- 
Bclinittlicb 1 cm grOtJor Ui nU dor don Ortliodingmnmiw. Mlt dlwom 
Ergrbnli ricckon eicli un^^o^lbr mrliio clgoiion I'Mnbningon. XnlQrllcli 
die VorgruQorun" durrh Stmhlondivorgoni Wl etnrk vorbreUertom Ilcrzcn 
hrtrflchtlichor nis bei kleinom Ilerzoii. 

Wna nun die Eignung bolder Mclboden lOr die I’mxU nnl)e(rirft, bo bnt 
die Fcmnutnnlnnc vor doin OrtbfKiingmiiini don orliol)licljon Vorzui;, dnO sio 
die lur Aulnnbino oine« Ortbodin^nini'^ noh\Tndigo, wnlgBtcns 2 Minuten 
T\*flbrendo und durch Scluitrvorriobtunprn ducli nur unvolikonitiicn nbgolml- 
teno Ik^traldnnp do* UntcrBUchora or*i»nrt, ivns fllr don viollK*6rhIlIligtcn 
ROntgonnut nicht bocli gonug anzuschlngon 1*1. Dor grOCto Tsnohtcil dcr 
Foninufnnlimc bostoljt in dcr nit vorliogondon Untndgliobkoil, die IIcnBpitic 
dBrxuilcllcn, wenu dloio \intcrliaUi do* Zwrcbfollo* lirgt unil Im Aluloinen- 
Bolmttcn nut dor Plnlte niclit lu difforonxirrrn i*f. Do?balb i<t die Orthodin- 
gmphio bcl Bolcbon UntcrBnchungrn voriuilolion, bei donen os aul gennue?te 
GrOlicnboBtlmnmng nnkoninit; z. B. brl Vcrglcicbinntereucbungcn Ql>cr den 
EinlloU rlncB brstininiten Momontoa mif die lIorTgrODo. Ftlr dip mclsten kll- 
niaclicn BedUrInUao ?pIoIt nun cine poinliclio Gonauigkcil in dcr IlcrzgrOQcn- 
bestbninung koine lo groIJo Kollo. IRor kommt « nclion dem UrtcU Obor dk) 
nnoabemdo llcrzgrdOo linnptsacblioh mif dio Bostimiimng dcr Ucnfomi und 
bosondcra dcr cintcbien llnndliCrgon nn. l)io»c wrdon durcb die Fcmauinnhmo 
in dcr denkbar klnntcn und in streng objcktlver 'WoUc dargostcUt. Im Qbrigcn 
Bind die Orthodiagraphie und die Zwrimotorfomnufnnhrac cbonbQrtigc Sfe- 
tboden; nur dflrfon die auf vcrwbiwlono \\Vuc (rmittelton Werte niolit obne 
wcitcrcs glcIchffCBCtzt vrorden. 

Verhatten dcs Schattenblldes xur wobren HengrtDo. Bel don boidon 
gonannten Methoden, dor Ortliodingmphlc und dor FomnoJiiabnio, ist zu 
bcrUckBicbtigcn, doQ i^r das Projektionubild gar niclit Ijivr. nur unorboblich 
gogcnQbcr dcr llcrzligur \TrgrOilcrt Ut, dnD nber dio hiordurcb gowonnenen 
ilaBo niebt dirckt vorgkicbbnr mit den nnntonibolirn ironniaUen abid. Bei 
dcr Untersuchung mit pnmllclcn, in sagittnler Ricblung durcb die Frontal- 
ebeno dcs Kcrxoiia durcbgclicndcn Jtdntgcnatrahtcn •ftvrdcn nUmlicIi Uiejonigen 
Punkto dcr Hcnrtndcr dnrgcBtoll^ dio den gruDten transversnlon Abstnnd 
von dcr llittelllnic bnbon, ^vcil nur dicBC sicli grgon das onstoDcmlc belle Lungen- 
Icld abbeben. Dieso Punkto Hogen abor in ^*em:b^cdcncn P'rontnlcbciicn dee 
KOrpers Oder sind, andcra aoBgodrllckt, toils vfljitor nach vom, toils vreiter 
nnch hinten gclegcn, wio ja das Hcri Ini ganzen nlcbt in emor Frontalcbcno, 
Bondem Bchrllg Nvin rcchts blnton oben nach links vom unten im Brustkorb 
gclegcn ist. AVthrend dcr Tmntvcraaldurcbmcaser dcs ROntgcnblldca nn- 
n&hcmd mlt dem anatomischen TmnsvcrBaUurcbmcBwr tlbcrelnstinimt, gibt 
dcr LSngEdarcIimcsscr dcs Sclilmiblldca den nnntomisclicn Langsdurciimesscr 
^tgen dor bcBprocbcnon Sthrflclago dc* Herzens in nicht unwescntllcbcr Ver- 
kOr z ong vricdcr. Deshnlb stcilon dio nnntomisclicn GrOOenvorbfiltnIsso dca 
Herzens etvras anderc* dor als dio auf cbio Flflcho projizicrtcnllaJJo dcs ROnk 
goDBchattonblldc*. Eigcntlicb indflto zum Zwceko dor genauon Ermittiung 
dcr kOrperUchen Ausdehnong dcs Herzens aofierdem •wcnlgstons oin Ortho- 
dlngrai^ boi Drebung dcs Patienten uin 00° lur erston Aufnalmicstolliuig, 
algo bei oinem Strahlcndurchgango in frontaler Richtung gofordort ■wcnlen. 
Da mos aber tecbnisch schwer ausfQhrbar ist und auch dio all^eme Lag© 
dcs Herzens im Brustkorb im groJJen und gnnzon eino ziomllch Qboreinstim- 
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nicndc Ut, wrd liicn’on incl^t nlccsclicn. Kur iimD man pich iK^nden bri 
median ge«tc!Itcn, pngmannten kWen Ilcncn, und hei voriagrrtrn Herzen 
innnor vor A\igcn halton, daU durcli die gcwrObnllcli nur in cincr Kbcnr vor- 
gcnommcnc Untersncliung cin gonniiea Urteil fiber die Virkliebc kGrprrliclie 
Auadebming de* llcnenB nicht ge^vonnen wird . Klgcne ncuc Unterpuehunpen 
halH'n niir fibrigens gcielfft, dnO Fcmniifnalimen ini frontnlcn Durchniwcr 
bol l/>0 m Entfemung und ctwa YaSek. Bcllclilungpzeil zwnr keine wharfen 
Kontrupte, nber docli oit genfigend kinrr Konturen de« Herzprufilbnde# 
erkonnon Inpson, um dannch dwen (IrfiBc und Fnnn zti beurteilcn und nneh 
Mcitiungcn vorzunchmen. 

Andert Untertnobunesmethoden des Henens. Dieito ^[etboden, dlo Durcb- 
Icucbtung, OnbCKllagnipbie und Kemaufnnhnie, Ptcllen das gru'Oiinlicbe JlDst- 
zeug fUr dlo nontgennntcmichang des llorzens dar. Allc nnueren rur GrCBen- 
bestimmung nngegebenen Unlerzucliungiwelsen kOnnen bier Oborgangen 
vrerden, dn «o an ZuverliMlgkeU an die ei»en bctprochonen nlcbt lieranrclcbcn. 
Dngegon lind (olgcnde 3lethodon von tbeoretbebem Intfrwn* und haben in 
der Hand einzelner Forreher nuch teil\rcL«e xu pmktUcben llMultnten 
gelQhrt 

Dor Tclekardlograph von IIuisuaxs suebt die HentgrOCc in oinerbe- 
Btbnmtcn Phnw der llcrzbcnvgung und xamr vomehmlicb In der Diastole 
feBtxULBtellen. Zu dleseni Znveke wirf die rwipchen Pnlpscblng nn Her Undialis 
nnd der nflchsten Ilcrzdlaatolc vergebende Zeit prnau Iiorrcbnet. Der 
Pulxicblag lOrt dann autonialiicb noeh cincr diewr Zcitspnnne ontspreeben- 
den VonOgming dlo ElracbaUuog der HObrt nns. Audi bat UmSiUNs Ilfcx- 
bUdor In der SyBtolo und Dlaftolo an! derfdben Plalto nufgcnommcn, Tcobcl 
dio Dascbnltimg in dkacn Phasen In cntiprochendcr 'Weisc dorcb cln 
SpbygraograpbcnrdaU bcTcirkt vrordc. ” 

Von groBcm thcorctUchera Intcrc*«* Irt femer die von GOtt nngegrbono 
Evmogrnpbic. Bcidlcicr 'nirddnsScbaUcnbUddcrllrnrflnder^ das in cinem 
Bcbmalcn, nnl dem bclrdfendenllenrand zenkrecht stebenden Spalt encbdnt, 
auf cinen vorbeiiicbcndcn Film gvworfen. Die po erbaUene Kurvo gibt die 
Bo\Tcgangcn^deB Horzmnd« vrlcder. In dor Pnueb bnben dio bclden genannten 
ITothodon emo allgciueiDO Vcrbrcltung bUber nicht grlundea. 

Von der nlla^Bton Bedcutung ffir dio Erfonchung dcr Bc\rewngjvor- 
gftngo des Herzens, dio boi dcr Durchlcuchtung Trrgen Thrcr Kompliiiertbelt 
und Bcbnellon Anleiuondcrlolgo ecbwcr xu analyslercn sind, vorspriebt die 
KOntgonklnomatographio des Herzens xu •nrnicn, besonders virnnaio mit 
oincr exakten Bestimmung der Hcrxpbnso dcr clnxclncn Aulnahmc durch dns 
Ekktrokardlognunm vcrlnuiden ist GnocDEL bat anf dlo tccbnlscbo LOinng 
dieses bodoutungsToIloii Problems groBo JlOho vcTRTindt nnd nneb bcralts 
praktiseh vorwortbaxo und fttr dlo Kenntnis dcr nonnalcn Hcrxbcwegung 
•wichti^ Rosultftte vorOBcntlicbt Loidor ist dlo Mothodo fUr die allgemeino 
klimscnc Venrondung voilanfig noch xu kompliiirrt und teebni*^ nlcbt 
g^llgend Tcrvollkomninet, docb Vruxn Uir boi nnltorcn Fortschritton dcr 
Tecb^ eino groBo Zuknnft romoigesagt TrerdoiL 

Dag^onlstvon dcr ROntgonstorooskople desHerxens schon aastheore- 
tiseben GrUndon niebts xu erwarten, da dlo nntcr venebiedenen "Wlnkoln aul^ 
nommenen Sohattcnbllder des Herxons sohr wonig voneliiander abuniehon und 
desbalb nkbt den Eindruck des KOipcrllohen xu etieugon vormOgon. 



Du nom»I® Hen. Ilenltgonnd Ikgrtiwiaf, HeriWc«- 


7 


Das normalo Herr. 

1 llerrlagound 
Begrontung. 

Bel der gcwGbnlichcn 
UntcnacbangjTTciM inf agil- 
talcmdoTfo-venltalcniStrah- 
Icnmn^ ftcUt dM Ilerz cine 
XU widcnScitcn dcr Mertinn- 
linlc pclcgcncSdiatlcnnachc 
dat, d\o xvdi nacK wbU ut\d 
linkf wharf gegen das licUc 
Lungcntcld aliliclit. Dcr 
rcchlc llcmntcU bctrllgt 

ciTTva Va* V» det 

ganxen Honschattenx. NncU 
unten und oben Ut cino Ab- 
grcnxung gcwChnllch nicht 
mQgl\tb,da det nmaebatten 
nach uuten in den Bauch- 
Khatten, Hflcli oben In den 
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Scbnltcn dcr groOcn GcfliCo ■ 
dbergebt. 

HerxMgctL Die Rfindcr’- 
Iwwn rich in vcrfcbiedcne-'*. 
BOgen gUedem. Kcchtt., 
■?rcTdcn xwcl CsOgcn unter*,- 
xchieden. Dor olKrhnlb dc« 
Herzen? ^legonc GelftB- 
acUntten bildct am rcchtcn- 
Randc n\clrt oinen wlv'f^ach 
gevrOlbtcn Bogen, der die*- 
^Vlrbebaule nnr vcnlg Ober- ' 
rart und nacb oben in der- ; 
xclucnYencbxindct. Ervdrd 
von der Aorta gebiWet ' 
BiawcBcn atdgt von diewm - 
Bogen, in scltcncron Fallon:. 
Echon Tom reebten lien- T 
bogen an ein gomdlinig • 
pnndlcl dem rcchtcn 'Wlrbol- 
xRulcimiiide Tcrlnulcndcr 





UOntgeobUd du Ilenciu tbU dageMlobaetea Ben- 
teU^. 


Sebatten aulw&rta^ der von 
dcT Vona cava superior 
hcrrbhrt. Oben^ diebt nntcr- 
biJb de« BoblQsaclbclns, 
tc^ dieter Schatten eino 
leichto AuBwftrtakrilmimmg 
fchri^ lateral wilwarta, die 
aul dve Vena nnonyma 
zn bezieben ist Innerhalb 


ItocbteT 'Band. 

1. Docni r.a. m Vn» •aobTota. dextik 
•M, a Teu mn nn>«nsc. 
ao. m 2 AotU aMasdMr* 

Z. nio«m tj. n Atihoa dtxtnm. 

•.«/. Ei V*M e«T^ nlk Tiha btpabtlct 

dcxtiv. 

Linker Bud^ 

1. M. ■■ iou. 

1 . Sogm-i «.>, m ixiirix 

g. I)o««ai AM. a i.Timk MsMa (1L Hanciii). 

I no«Rii m YmtiieMiat 
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dc8 untcrcn TcUca dos Knvnschattcra knnn slch dcr Bogcn dcr Aorta nsccndcns 
dutch grOBcro Schattcntlofo und krflttlgcro I’lilaation nbbcbciL 

Dot untorc rcolito llcrzbogen wird voni llando dcs rcchton Vor- 
bolei ccbUdct. Dio von clnlgcn Sdlen vcrtrctonc Ansiclit, daB im untcrjtcn 
Abschnitl dcr rcclito Yontrikcl auch bol gemdcrDurclileuchtiingsriclitun" rand- 
bUdcnd 8cl, lifiUo ich nncli hflufigrr Bcslchtigung dcs Situs an dot Lclclic und 
aul Grand dcr am Lcbcndcn sichtbaren Bowrgungsonchclnungcn dc* rcchtcn 
IIprirnndcB Ira nllgcraclncn nicht iQr lutrtflcnd. Dngcgcn dUrfto dies wohl 
bcl schr tlcfcm Z^vcrcbtcUstnnd mif dcr llOhc dcs InspMums btl sagittal 
gcstcllteni licnon (Kmpliyicm, Troptenhcri) dcr Fall pcin, wenn das Hcri 
olno Drehung inlt dcr Spltxo nacb vom mcdmlKftrts crf&hrt. 

DcruntcrorcchtQnciwrcrcliIcUrrinkclTdrd l)Uvn‘ilcn, nnincntlich bcltlclrm 
ZwcrchfoUstaiid, nuf dcr HOlio dcs Inspiriuins dutch rinon kuricn vertikakn 
ScbnttonstrcUcn auigclQllt, dcr unten init cincr Iclchtcn nach nuDcn konkaven 
Krttramung allmBblicb latcrnlwarts in den Zircrchfcllbocon fllx?rgcht. Oft Hegt 
nuch nnr dcr unterrte Abschnitl frolvor, der obera, vcrtiknl aufstcigcndoTcIlist 
dann abor niciit cln kklncs StQck weit dutch den llcrtscliattcn hlndurch lu 
verlolgcru Dcr vcrtikalo Scliattcn bt nuf dleVenn cavn inferior ru liexlchcn. 

Ber tmten, Melit bogenfanolg gekrdsmite Abscboltt nh&rt, g«njui genommen, nkbt 
der Kart toIUt, nadern der Uteralea Waad denjlmthbcli fodie KaTaObe^btoden Vena 
hepattoa dextra an, vie atn Injektionsprlparaten end deren ncntgenanfoahmen 
erauM irerden ktnn (Tgb iGGa.) Der Anatom liasscbatberdu danof hingeirie te D, dab 
dor rmter dm IVrikard, alao fopradUpbragmaJ itatUlodet, entgegea der tossi 

Obliebni DanteCui^ naeh vekber die Venae bcpalleae mUetbalb den ZvmUeUcs in die 
Kaea eiantLBdea. ItOntgenantomebang bentst^ die Annben llueis, die fOr dk 
Lebn T<m dee FQederang der OhttxtrQaang In den Veoen dorch die AtmnngsbeTegutsea 
Ton Bedentoag dad. 

Bine AtmdUong da llertXTcrtUelhriakeb Icann aber aoeb aot nadere WHu, nlmlieh 
dsreh etno nriteben Flenra medlaitlnalb tmd rerfleard niegene Fettanhloloar xostande 
kommen , erle mlr die aatoptiicbe Untemchong rises allenOi:^ patbek^beben Falles xtigie. 
Db Entatebong doreb die Veoa enra brv. die Vena bepatica var bier z^t Slcbetbelt aas< 
Bseblieflen, da der ne ma er e hlellylpkel an dem stark neeb reebts vrrbrdterles Ilmen 
mebrere Qoeriliiger lateralwlrti von der^TrbelslaJe gelegen war, tod Tricber rich die l^ra 
niebt vrit entfsrnen katrn. 

Dcr U'nlo HcngcfOBnmd rclgt elno kojnpUzicrtcro Glictlcning. Es slnd 
hior vicT BfJgen ru untcrschcidcn, von wolclicn dio beiden raittlcrcn oft als 
gemcinsaraor llittclbogon tusnmmcn^ftiDt vrcrdcra 

Dot oborrtoBogen, ■wrolclicr als cbiKreiTOgmcnt nach links von dcr 'Wlrbcl* 
ilule dicht untoriialb dcs linkonSchlttesolbclM vorsnringt, wird von dora nach 
abwartsumbicgoiidoiiAortonboffQn gcbildct und gcerOhnlich olsAortcn- 
knopf boxeichnot Nach unten aclilicOt rich dcrDach gc\rOIbto Pnlraounl- 
bo gen und andlesonder klemobUwcIlen nurundontlichauigcnrflgto Abschnitl 
del linken Honohros an. Der hbrigo UnkoVorboI istnicht Mchtbar,daor 
natshhinteniugolcgonist. DergroBountcrodeutlichgosrtilbto^gcnTard vom 
llnkenVentrlkel gcbildct Biswtjflonistim’VrinkclivfischonHcrispltiound 
linkemZwQrohfoUbogcn ein klclncr aarter, droleckigcrSchattcn mit nach auOon 
leioht konkav gckrUmmtein Rand richtbar. Er -wird durti lockercs Gmrebe 
iwischen den auseinandcnvnichenden Blittern desPerikards und der Pleura 
mediastinaliB hervorgorulen und lit eine phyriologiHclie Erschelnung. Bol 
starker Fettaoih&ufung kann er beiondeiB auBgcsprochon icin (Fottbtlrxol 
SoHWAM vgL Fig. 93 u. &4). 

Henpulariloii. Dicser Entstehung dcr Herikonturcn durch die verschio- 
denen HeriabBchDitte cntsprechen die an den Hemtndorn richtbaren Bo- 
TfegungBersoheinungen. Am moisten springen die krlftigen systolischen Zu- 
saramenriehungen des Hnken Ventrikelbogens in die Angen. Nach ihnen 
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oricntiort man eicU nm beaten Uber die Phase dcr PiUsnlion dcr flbngcn 
An dlo Kontrnktion ties untercn llnkcn Bogens ichlieDt sicli Bofort eino eben- 
f ftlU plotilicli und krflttlg erfolgendc, aber nlcht so nusgedebntc Pulsation 
dca von der Artcrin pulmonnlis gebildctcn llnkcn Jlogens nn. Sio ent- 

spricLt dcr Au3troibnngsi)crio<le dor llonsystolc. Da die Kammerkontrak- 
tion elno Verklclncmng, die Pulsation dcr Piilnionalis dngegen cine Voms-Ol- 
bung des bctrcfTcndcn BniidlxJgens lien'orruft, wlril dcr Eindnick eincr 
Sclmukclbcwegnng crtcugt. Dcr nUiendc Piuikt nNischen den gennnntcn 
pulsiorenden liOgen llegt ini ^Mnkel i\nfclicn beiden, dcr In cincm knnen 
Absehnltt vom linkTn Hertohr ausgrfDlIt wrU. Bel gennuer Botmehtung 
kann man bisYreHcn an diescni eino gerincfllgigc Zusammcnxielmng bemerken, 
wlcbo der Kontrnktion des dnnmtcrliegcnden VentrikollKigrns eben voran- 
gebt, also prflsyitolbcU crfolgt, Der pIGtjlichcn systollschcn Ziunmnicn- 
tichung de« Vcntrik'cls folgt in der Plastolo wietler elne bingwiniero VcrgrOlJc' 
rung des iinteren Bogens, vrtibrend der Pulmonalbogen slcU nbflncht. An- 
nfihernd gleicbieitlg luit dcr Pulsation des Pulmonnlbogeni crfolgt cine 
entsprechendo Pulsation dea Aorteriknojifes. 

iVra rcchten oberen llengcfllfimndo tcigt der Bogen dcr nufitcigenden 
Aorta ayitolischo Pulsotlonen. Dcr M*nk^ht nutsteigendo Co^mcJuittcn 
Ittl^ nomiiderKeiso kclnc nicrklichcn Eu?cnbcvn^ngen nus. iVin rcchten 
untcren Henbogen, dor vom rcchten Vorbot gebildct vrird, nimmt man gc- 
ffOimlich mtr licmlich gcringlOigigo '/iwnnune^chnngcn Tcnbr. Dlcse gehen 
cbonjo wio die Kontrnktion des Uaken Ilcrsobrcs dcr lystolUcbcn ZuMnimcn- 
aclmng dca linkon Vontrikelliogcns ct^s voran, crfolgcn also jirfisj’rtoliach, 
Dooh kann man btmllon am unterrten AbicUnitt nuch clno krftlilOT ffyato- 
liicho Kontraktion l>cmcfkcn, dlo out den dom llennind sclir nabo llcgcndcn 
rcchten Ventrikcl turflckmfQhrcn ist, olino daB damus ohne vcitcrea nuf eino 
BnndbDdung dcr Ilcnkamnicr lelbst goschlossen iccnlcn dOrftc. Es luindclt 
rich viclmclir moist nor um cine deni nngelagcrtcn Yorhol mitgetcllto Bo* 
wegun^ Bci krafth^m Aktionatypns und lan^amer Schlagfolgo kann man 
Bognr krftftlgo syitolucho Zusammcniichiuigen dca gcwnitcn untcren rcchton 
Henbogena, nlcht nur seines untersten iVbschnUtes bcoUachtcn, Dancbcn 
troten prasystoUscho VorhotabciVeguugcn niebt oder kaum mcrklich hervor. 
Es wire irrig, daraus achlicBcn ru \rollcn, daB dcr rcclito Ventrikcl rcchti 
randbndond iri. Es obenviegt viclmchr nur dio Vcntrikolkontraktlon bci 
groBero Schlagvolomcn die schKachen Vorbofsboivegui^n dcrart, daB dcr rcchto 
ventrikcl hi dcr Systole den ongclngcrtcn rcchten vorliof mitiicht, so daB 
dioscr ^sriv die Vcntrikclbcwcgnngcn nnicigt. Dirckt kOnnen Bowegungen 
des rcchten VcntrikclB nonualcrvrclso bci sagittnlcm Stmblcngango nur dann 
beobachtot ivordon, ■ntnn dlo untcro Hengrcnzo innerbalb ciner Gasblnio im 
llagcn richtbar wird, anBcrdcm wenn dcr rcchto Ventrikcl in cincm gam 
kurien Stflck im untersten Abschnitt dca rcchten untcren Honbogens rand- 
bildeiid ist, irio dies untcr don vorher gcschildcrtcn Verhllltnlsscn bci eincr 
Drehu^ und iledbuutollnnff des Hcizcns ruwoflon vorkommen kanm Da- 
gegen wird dor rcchto Vontnkol in hOhcrciu Grade boi mnehmendor RochtS' 
^hong und boi frontalem Stmhlongango randbildond. Hlciboi kOnnen seine 
Berregu^n gut beobachtot 'werden, 

Dcr HorapitienatoB ont^richt nieht gennu der im RCntgonbild richt- 
baren HerapitPi, sondern liegt meist otwaa niehr oinwflrU und etwn einon 
Interkoftairaum hOher. 

hi Tcnohlodenen Rlahtuugeni Durch Drehung dea Pa- 
neuten erleidet das Schattenbiid dca Henen* eohr erhoblichs VeriUoderungen. 
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(1m nntcTcn TcUm (1« Kavatchaltcns kann gicli dcr Bogcn der Aorta asccndcns 
durch grSBcrc Schattcnticfe und kriltigero Pulsation ablicbon. 

Dcr nntoro rcchto Hcribogcn wird vom Rando d« rcchton Vor- 
holcs gcblldct Dio von elnigcn Scilcn vertretcnc iVnsicht, daO ira untcnten 
Abwhnltt dcr rcchtc Yontrikcl auch bei gcradcrDurcblouchtungsricljtan" rand- 
bildcnd eci, lialtc Ich nach hSuflgor Bcalchtigung d« Situs an dor Lolchc und 
aul Grund dcr am Lcbcndcn richtbarcn Bcwrgungscrschebiungcn dc* rcchtcn 
IIcnmndM Im allgcraclncn nlcht fOr mtirlTend. Dagcgcn dDrfto dies wohl 
bei fchr tiefcni Zwcrcldcllrtnnd aul dcr HGhc dcs Inspiriums bci sapttal 
gcrtclltom ITcncn (Empliyicra, Tropfenben) dcr Fall soin, wenn das Urn 
dno Drebung mit der Spitio nach vom mcdblffflrts crfflhrt 

Dcruntcro rechtcIIcriruvrcWellwinkclxrird bisiveilcn, namcntlich bcltiefera 
ZwercUclbrtand, auf der HObo des Insplrioms tlurcb cinen kunen \'ertlkalcn 
Scbaltenstrclfcn nusgefQlIt, dcr unten mit ciner Irichten nach aoBcn konkaven 
Krtlnimung allmaliUcb latcrnUllrti In den Zwcrchrcllbo^n flbergeht. Olt Dc^ 
auch nor derunterrte Abschnitt Irelvor, dor obcir.vertikal aufstcigcndcTdliit 
dann aber mciat cin klclncs StQck vrclt dnreb den llerxscbattcn hindorcb ru 
vcrfolgcn. Dcr vcrtOcalc Schntten iat auf dieVenn cava inferior lu iM^cchen. 

Der antere, Idcht bogeaf5rmlg gekrOniiQte AbschnJtt nbOrt^ SCDiq genoounra, nlebt 
der Kara aoitderit der Utmlen Wand deraUmlblJdi Id die Kara Cbe^beoden Vena 
bepatioa dextra an, vie ata lofektloDsprlpantea and deren Raotgenaafnabmen 
eraeben verdea kann lG5a,) Der Anatom iLuoz bat berdti darauf hingevieten, dafi 

der Cbonng outer d^ IVtikard, alao topndlapbngmal ctattflndet, rotgegeo dcr tout 
dbilebeo Daitt«Uzm;r nacb vricber <&e Venae bepatiw nnterbalb du ZvmbIcUu in die 
Kara domUodetL RSatgemintennKbaitf besttUrt die Annben ILusca, (Be far die 
Lehre Yoo der Fdrdenutg der BlatstrOmong in den \twn dnren die AtXDOcgibeiiTgongen 
TOn Bedootong dad. 

Eine AmfOlbiag det UenxvcitbfeUvlQkelt kann aber aoeb anl andm Weise, nbobeb 
doreb doe tviuben Fletira media ttipalh tmd Feifkard r df g e oe FettAabloliiiis nutande 
komman, vie mir die autoptiacbe Untertnebong dnea aJIerulngi patbokgbcben Falkt zdgta. 
Dte Entatebong doreh die Vena eara bnr. die Vena bepadn var bier mit Slcberbdt au- 
da dflT HeT iiaTf chfellvfaikel an dem ttark nach reebta verbrdttften llerxso 
mebitre Qnetfinjet lateiaivlrta rtm derWhbeWnie gdegrn vir, Tf n vdeber deb die Kaya 
nl^t vdt entla^ kann. 

Der linke Hengetaflronil zclgt cbo k-ompliilertcro GUederung. Es sind 
bier vier BOgon zu untcrschcidcn^ von welchcn die beiden mittlercn oft al* 
gemcinsamcr IGttelbogon iruwinimciigcfnBt wnlon. 

Dot oberete Bogen^ trelchcr als clnKrelsscgmcnt imeh links von der 'Wirbcl- 
siule (licht unterlmlb des linkonSchlQssclbeins vorroringt^ "nird von dem nneb 
abwlrtstonblcgcndenAor ton bogcn gcblldct und ge^hnlich ab Aorten- 
knopf bextdebnet Kach unton sclilicfitticb dcr DnehgewOlbte Pulmonal- 
b 0 g e n und an diesen der klcinc bisweilcn nor undcutlich nus^nrfl^c Abschnitt 
des linken Horxohres an. Der Qbrigo UnkeVorhof istnicht fichtbar,daer 
nach hinten ru gelcgenlrt. Dcr ^Bo untcro deutUch cerrtJlbte Bogen •wird vom 
linken Ventrikol gcblldct BisuvUeniitim'WlnkelzTrfachwiHcnspitzeund 
linkemZYTcrchfellbogcu cin klelner lartcr, dreiockigcrSchatten mit nach anOcn 
leicht konkav gekrttmmtcm Rand sichtbar. Er wird durch lockercs Gowebe 
rwischen don auaelnandcrweichenden Biattcm des Perikards und der Pleura 
mcdUstinalls hervorgerufen und 1st elno phyriologischa Ejwdtfdnung. Bei 
rtaiter FettanhlufuM kann er bcsondeis ausgcspmben scin (Fettbdriol 
Schwab* vgL Fig. 95 u. 94), 

Heffpubatlon. Dieser Entstebung dor Hoizkontnren durch die -mBcnie- 
j PTirni Herxabschnitte ontiprechen die an den Henrandem sichtbaren Be- 
^^.pjnyurBeisohelnniigcn. Am meistan springen die krilftigen systoEschen Zu- 
Biianenriehnngen dee linken Ventrikelbogena in die Augen. Nach Amen 
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oricnticrt mnn alch nm bortcn Ubcr dio Phoso dor Piiliatlnn dcr Ubrigcn BOwiu 
An die Kontraktlon dw untcrcn linkon Bogcns iclilicDt elch Bofort rino cbrn- 
falls plOtilich nnd krfiftlg crfolgcndc, abcr nlclit so nusgcdchnto Pulaation 
dcs von dcr Artcria p\dn\onaIis gcbUdctcn zwciton Imkcn B^ns nn. Slo ont- 
ipricbt dcr Aiistrclbungspcriodo dcr licnsystolo. Da dio Knnjmcrkontrak- 
tion clno Vcrklcinorung, die Pulsation dcr Pulniormlu dngogrn clno VorwOl- 
bung den bclrcflcndcn Rnndbogons bcrrornilt, wird dcr Ebidruck ciocr 
Schnukclbcvrcgnng crtcvegl. Dcr ruUende Ponkt i\dscUon don gctmnntcn 
pulslcrcndcn BOgen liogt un AMnkcl iwischcn beiden, dcr in cineni kiirrcn 
Abfchnltt vum liokcn Ilcriobr ausgrfQlIt ^nnl. Bci gunnuor Bctmclitung 
knnn rann biswcUen nn diwera cine gcringfllgigc Zusanimcnilchung beraerken, 
•ffrlchc dcr Kontraktlon d« dnruntcrlicgcndcn VcntrikoU)ogcns cben vortin- 
golit, nlso prfisystolUcli crfolgt. Dcr plotilichen BjitolUclicn ZuBommon- 
zlchung dcB Vcntrikcla folgt In dcr Dinstok rriedrr cine Inn^anicro VcrgrODc- 
rung dea nntcren Bogeng, rrfllircnd dcr Pulnionnlbogen sich nbflncbt An- 
nfihemd glclcbzcitig mlt dcr PnUallon dcs Polmonnlbogcns crfolgt cine 
cntsprccbcndc PuBntion dcs Aortcrtknopfcc. 

Am rcchton olwrcn ITcrTgcfftSrando xoigt dcr Bogen dcr nafstcigonden 
z\ortn syitolischo Pidsntionciu Dcr icnkrccht oTifrtcigcndo Cn\Tis<duittcn 
tUhrt nonnalcrTCclso keine nicrklicbcn H^nbewegungen ans. Am reebten 
untcrcn Ilcrzbogcn, dcr vom rcchton Vorliof gcbildct winl, nininit man go- 
wObnJich nnr zicnilich grrin^gige ZiuanimcnzichuDgcn rmlir. Dlcso geben 
ebenso trio die Kontmktion dca llnkcn Uenohres dcr syitoliscbcn Zusommen- 
ikhnng do* llnkcn Yontrikclbogcns clwas voran, crfolgcn also prRsyrtoliacb, 
Doch knnn man bUwcilcn am nntersten Aljschmtt aucb cine ferfftto syrto 
lisebo Kontraktlon beraerken, dio auf den dem IIcriniDd schr nnlio ifcgenden 
rechten Vcntrikel rurticiaraidhren ist, ohne daB daraus ohno vcitcrcs out cine 
Randbddung dcr Hcrikammcr tclbst ge«cb\os*cn vrerden dlkltc. Es handclt 
rich Ticlmchr mcist nnr nm cine dem nngclagcrtcn Vorhof mitgetento Bc- 
wegung. Bci krtlfti^m Aktlonstypus und langsnmcr Scblagfolgo knnn raan 
sogar krfiftigo syitolischo Zusaramenrichungen des gciarntcn untcrcn rcchton 
Herxbogens, nioht nor seine* unterrten Abwbnlltcs licobncMon. Daneben 


treten prtisystoliscbo Vorholflbctvegungcn niebt Oder knura mcrklich bervor. 
Es tr&rc irrig, daraus schllcBcn tu rrollcn, dnB der rcchto Vcntrikel reebta 
randbfldond ist Es Obenrtegt viclmchr nur dio Vcntrikclkontrnktion bci 
poScmSchltgvolnmcn die Bcbvaehen VorhoIsbo^tJgnngcn derorb doB dcr rcchto 
Vcntrikel in dcr Systole den angelagcrtcn reebten Vorhof mitiicbt, so dafl 
diescr paariv dio Vcntrikelbcwegungcn nniei^. Dirckt konnen Borregungen 
des reebten Ventrikels nonnalcnrcteo bci sogitUlcm Strahlcngnngo nor dann 
beobachtet ■warden, ■wenu dio untcrc Hcrigtcnio innerbalb oincr Gasbiasc im 
H^n richtbar wird, auBerdero rrenn der rcchto Vcntrikel in cincm ganr 
kurzon StDck bn untersten Abschnitt des rechten unteron Heribogcns rand- 
bildcnd ist, rrio dies untcr den vorber geschildcrtcn Verblltnisscn bci oincr 
Drohun^ und SlediamtcDun^ des Heixens luvreUcn vorkommon kann, Da- 
gegen rrird der rechte Ventnkel in hOherom Grade bci lunchmonder Rochts- 
mchung unxl bci frontalcm Strahloagango randbildond. Ilierbei kOnnen seine 
Bewegu^on gut beobachtet rrerden. 

P^^ricmpitienstoB ont^richt nicht ^nau dcr bn ROntgcnblld riebt- 
won Herigpitio, sondem liegt meist oriras mehr einwOrts und ctrra oinen 
Interkostalraum hOher, 


Dnttm^nnt In rmohleiieniin Hlehtnngen; Dureh Diehnng des Pa- 
n erleidet das Schottenbild dei Hoizens sohr erhebliche Verftnderungcn. 
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dta Tmteren Tellee des Kavaschattons Icann aich dor Bogcn dcr Aorta ofiocndona 
durcli grOBcre Schattontififo und krftftigcro Pulsation abhobon. 

Der untero reobte Horxbo^on win! vom Rande des rochton Vor- 
bofoB wbfldot Dio Ton clrdgon Soiton vortrctene Anticbt, doB im untoraton 
Abschnltt dor rcchte Vontrikel aucb boi ^radcrDardilouchtungBrichtuna rand- 
bildend soi, halto ich nach htofigor Bcsiclitiguiig dcs SituB an dcr Lcidio nnd 
ani Grand der am Lobonden siclitbarcn BowcgnngscrBchoinnjigcn dos rochton 
HerETandcs im aUgcmeinon nicht /Sr rutreffcncL Dagcgcn dflrfto dies wnbl 
bei sehr tiefom Zwerchfollstand aui dor H0bo dca Inspirinms bei sagUtal 
geatoUtom Horton (Emphysem, Tropfenberx) dcr Fall rein, ^ronn das Hen 
emo Drehung mit der Spltxo naob vom mcdlalwtrtB erfihrt 

XtonntororechteHoriEWcrcbfellmnkclTmd biswrilcn, noraontiicb beitiofem 
Zworcbfellstand, an! der HOho dcs Inspiriums durcb cinon knrton vortikalen 
Sebattenstreifen ansgofUHt, dcr unten mit clncr Iclchton nach auGon konkaven 
Krtimmung aHmahbcb latcmlcrfirts In don ZTOrchfoUboMn ilbcrgt^t. Oft liegt 
anch nnr dor untcrato Abschnltt frei vor, dcr oboro, vcrtikal anf stc igendo Toil ist 
dann abor moist ein kloinca StUct woU diutb den Honsdiatton hindorch n 
vorfolgeru Dor vertikale Schatten ist nuf die Von a cava Inferior lulwriehen. 

Dor tmtaie, Idclit bog«iifCmiig g^rOmraU Ahnhnitt nhOit, gen&a genemnnen, akht 
der Eavi. nlbet, tondera djsr Utenlen Wend dorellmihlleh udie Keyn flbt^benden Test 
bepntlea deztra en, irte aos lD]ebtiofiaprtpantHn nod deien RSntgenufnabiDen 
eraahjm verdenbum (rgLf^. IdSa.) Der Anatom Ham bat bertdti dmaf hi^ewhaen, dafl 
dcr Obanng miter dem Pgribard, also tcpimdtapbn^mal itattfindet, entgeren der lonst 
flbllfben DanMlan^ naeb irekber die Venae bmdoie anterbaH) dee ZwwtnlaQea in die 
Eava elnmUnden. Bdntgenantemebanr beeol^ die Angaben Hasra, die fOr die 
Lcbre von der FQrdermtg der BhrtrtrQoinDg In den Venen dnreb die Atmnnp b ewe giiU gm 
ran Bedenbcng dnd. 

Hue Apgftnrmg dei TTt^r ei ■'wfi^bfonw tnbiiia Wj<t> abcT aoeb ad andere Weiae, 
dnreb eine swlaebaa. Fkan mediastballi and BerOard nlegene Fettanbiptnnr mstande 
farnimm , vie mir die anboptifebe notcanehong dsee allordliigi patbologlstbRi Falla xeigte. 
Bie Entctebcng dccreh die Vena cava bnr. die Vena bepatiea var bier mit Skberbeh ana* 
waebiteBen, da der HerxxverebMIviiikel an dam ataik ittob reebti Te ii rei t arta n Harxan 
mebrere Qoarflnger Uteralvtrts vnn derWlrbeblale gelagan w. Ton veleber deb die Kara 

Veit wn Lfw iiwn V^Tm 

Her Unke HongeDlfirand loigt cine kompliiiertere GUedorung. Eb sind 
bier vier Bt%en tu nnteracheiden, von welohon die boiden mittleron oft nls 
gemeinsamar Mittelbogen lUBammengcfnflt werden. 

Der oberste Bogcn, welcher als ein Kreigsegment nach links von der 'Wirbel- 
ilnle diebt unteibalb des linkenStitlttssoIbeinB vorspringt, wird von dem nach 
abwlrtsnmblegondenAor ten bogcn gcbildet und ^wOhnlich ols Aorton- 
knopf bexeicbnel Nach turten ftmbeflt rich dcr flam gewOlbte Pulmonal- 
bogennnd nndiorender kleino biswellan narunderntbcbans^pTfl^Abschnitt 
des llnken Her* ohres an. Der Qbrlgo UnkeVorfioI istmebt riebtbar, daer 
nach hintenrugelegen ist. Der groSeimtoredeutliehgewfllbte Bogcn •vird vom 
linkenVentrlkol gebfldot BisweflenistlmWinkelrwischenHcrapitieund 
linkemZTrcrchlellbogon ein klciner larter, droiecJdger Schatten mit nach auflen 
loicht konkav gekrUmmtem Rand richtb^. Er wird durcb lockercs Gowobe 
xwiseben den anremandcrwEichenden BlAttem des Perikarda und dcr Pleura 
mediastinalis hervorgemfen und lit erne pbyriologisohe Ersebemung. Bei 
starker Fettanhlufung kann er besonders auageaproohon rein (Fettbllriol 
Bohwabi vgL Fig. 95 u- 94). 

Herxjmlwtlon. Dieser Entstebung der Herskonturen durcb die vorBcble- 
denen Henabsohnitte ontspredien ole an den HeTzrftndom giebtbaren Bo- 
wcgungBOTMbeinungeiL Am meiiten Bpringen die krfiftigen systoliscben Zu- 
lammenrisbungen des linkon Vontrikelbogena in die Augen, Nach ibnen 
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oricntiort man rich am bcstcn tlbcr tlio Phase dcr Pulsation dcr Qbrigcn BOgen. 
An dlo Kontroktion dcs untcren llnkcn Bogens schlicDt eicli sotort clno eben- 
falls plSUlich und krtftlg crfolgrndo, aber nlclit so nusgcdehnto Pulsation 
dcs von dcr Artcrin pulmoonlis gebildotrn iwcitcn Ibikrn Bogens nn. Slo ent- 
ipricUt dcr Austroibungsperiodo dcr Ilcrzsystolc. Da dlo Knmmcrkoiitrak- 
tlon cino Vcrklclncrung, die Pulsation dcr Polmonnlis dngegen cine VonrOl- 
bung dcs bctrcftcndcn Bandlxigcns licrvomilt, win! dor Eindnick clncr 
Schaukclbo^Tgutig crzciigt. Dcr nilicmlc Piuikt z^ischon den grnnnntcn 
puklcrcndon BOgen licgt im "Winkcl iwisclicn bcMcn, dcr in eincm Imncn 
Abaclmitt vom linkon Ilcrxohr niL-gcfOUt ^inl. Bel genaner Bolrnclitung 
kann man btaUen an dicsem cino gcringfOgige Zusanmimrichung bemerken, 
wclchc dcr Kontraktion dcs doninterlicgcndcn Ventrikclbogcns eben vomn- 
gcht, also prisvstoUscli crfolgt. Dor plOliliclien Bj’stollsihcn Zusaninicn- 
tkhung dcs Vcntrlkcls lo^ in dcr Dlnstolo 'srieder cino langFaniem VergrOBo- 
ning des untcren Bogens, wfihrcnd dcr Pnlmonnlbogcn sicb nbflncht. An- 
nllhcnid glcichioitig ralt dcr Pulsation dcs Pulmonalbogrns crlolgt cine 
cntiprcchcndo Pulsation des i\Qrtoriknopfos. 

Am rcchten oberen IlcngctiOmndo xcigt dor Bogen dcr nnfstcigenden 
Aorta systoliscbo Pulsntioncn, Dor scnkrwlit niifstolgcndo Cavns^ntten 
tulirt nonnalcrwelsc koine mcrklichen Eigcnbowraingcn aus. Am rcchtcn 
untcren Herzbogen, dcr vom rcchtcn Vorhof gcbifdct ^ri^d, nbnnit man gc- 
wChnlieh nnj ricmlich gcrinridglgo Zusammcnilchangcn ^vnbr. Dlcsc gehen 
ebenso \rio die Kontroktion dcs Unken Ucriohrea dcr pyatoliaehen Ziisammcn- 
riehung dcs llakon Ventrikclbogcns ct^m vornn, crfolgcn also prfisjitollsch, 
Doch kann man blmiJcn am untersten Abschnitt auch cino krtlU^ spto 
lUchc Kontroktion bcracckcn, dlo cut den dem IlcrTxnnd tchr naho Uogenden 
rcchtcn Vcntrikcl lornckiufQhrcn ist, obno daD damns ohno t\titcrc8 auf cino 
Randbildung dcr Herzkamraer scibst gctchlosscn warden dUritc. Es handolt 
rich vklmchr mcist nur um cine dem nngclagcricn Vorhol mitgctcUto Bo- 
wegung. Boi kraftgjcm Aktionstypus und longsamcr Scblagfolgo kann man 
logar krftitigc systohseho Zusamnicnxichtui^D des gesamten untcren rcchtcn 
Herabogens, nfeht nur seines untersten xVWhmttes beobachten. Danel)cn 
treten priLsystolisclio Vorhotsbewegungen nicht Oder kaum merklich hervor. 
Eb ware irrig, daraus schlieUcn ru wollcn, daB dor rcclito Vcntrikcl rcchts 
rondbildond ish Es Oberwiegt vlclmclu: mir die Vcntrikelkontroktion bcl 
poBcm Schlagvolumon die schwachen Vorholibowegungon dcrart, daB dcr rcchto 
Vcntrikcl in dcr S^olo den angclngcrton rcchtcn Vorlmf mitrieht, so doB 
diescr pasriv die Ventrikclbcwegungcn anxclgt, Dirckt kOnnen Bowcgungcn 
des reenten Vontrifcals normalcrwclw bcl sapttalcm Strohlcngango nur dann 
boobachtet werden, wenn dio untcro Ucirgrcnio innerhalb cincr Gasblasc im 
ilagcn richtbar wird, auBordem wenn dcr reclito Vcntrikcl In eincm gam 
kpjicn Stuck im imtcrstcn Abschnitt dcs rcchtcn untcren Horzbogons rand- 
bildcnd ist, wifi dies untcr don vorher gcschfldcrten VorhJUtnlsson bci cincr 
Drehung und ITedianstellun^ dcs Hentens luwcilcn vorkommen kaniu Da- 
gegen wird der rcchto Vontnkol in bOherem Grade boi zunehmendor Reebts- 
^hung und bei frontalom Strohlcngango nmdbildcnd. Hierbei kOnnen seine 
Bowegu^en gut bcobachtot werden. 

Der HempitienstoB ent^rioht nioht gonau dcr im BOntgonbild richt- 
b^n Herzspitro, sondem li^ meist ctwas mohr oinwlrta und otwa cinon 
luterkostalraum hOher, 

"Ontep^^ung In TerschleUenen Rlchtungon: Doroh Drehung des Pa- 

nten erleidet das Schattenbild dcs Horaens sehr orhobliche Yorinderungen. 
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ZvtedsMk d«B too Brat ukd WtrWUtate wM «{a 

Mte £rvt, taiem tHr (U« BtnAln beta* iM«n> 

f«U«T dcthknuea. 


Die B&nder loigen dabei eiuo eDdcro Geataltun^ and atfdon xnm TcH aach 
von anderon Hcrzabscimittoa geblldct Dm hicrbei stCrcndo Schatten lu 

vcnnciden, Ifcat man don 
Pfltionton die Anae hoch- 
hcbon und ttbor dcm Kopf 
krcuzcn. 

An! dio Wchti^it dor 
Untcnruchung in den schril- 
gcn DnrcUracsscm Iwt frilh- 
zeltig HoLZKyEcmr aut- 
mcrksam gcmacht Spiter 
ist to jfedcntung fttr die 
Hcridiagnostik bcMnderR 
von Vaqucx und Bordet 
JjorvorgohoUen wordon. Zu 
cincr Bonrtedung krank- 
holtcr Vorftfldonmgon bci 
dcr Dntenrackong in den 
sohragon Dorclimcsscra ist 
dio gonAUO Kcnntnia dcr 
wben norraalcnvciso «ohr 
vcrwickclten nnatomiichen 
VoThaitnisee unljedingteVor- 
nwMOtiung, iun deren Ekr- 
rtcUung «ich F. A. Homujw in scinem 
Atlas dcs Mediastinums bemUhtbst Der 
^Vinkcl dcr SchrfigBtellung Tvird an ciner 
Gradclntedang abgclescn, die an! einor 
von F. A, BomoNif vorgcschlagDian 
DrchBcheibc, aid ivolchcr dcr Patient 
steht, Oder on eincm drchbaren Dntor- 
fuchnngastoid an^braebt ist. 

ilnn tmtcncbcidet einen erston sehrft- 
gen Durchmesser bei clnom Strahlongange 
vou Unks hinten nach ro<dita vorn Oder 
mngekfilirt imd oinen sTWiten fecfcrSgCD 
Durdumasor bci eincm Strahlongange 
von rcchts hinten naoh links vorn oder 
mn^kehrt 

Bratar aeb’^er Durt^etger. Dio 
Untenrachung 5m ereten sobrfigen Dorch- 
mcsBcr mil rcchta vorstchender Schtdter 
In der w^nannton ^FochtcrstcUnng* 
(vgL Fig. I) irt namcntlich far die Po- 
urtoifeng der Aorta von der grOfiten 
Bedentung, Bio cWiar £a*t an jede 
Herxduichleuchtung, be* onders bei Mteron 
Lcuten, angefchloeaen. Bei ciner Drebung 
de(j Patienten um etvra 45® wd rsvisebon 
dom na^ linte acurrmlchendeii "WlriboJ- 
tanlen- und dm nacb recht* «ch vonchiobendon HengeflBscbatte® cm 
beBer BflUm froi, in nrcicbem die Hofligkeit der in der Stnddonricbfaing 
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licgcndcn Liingcntoltlcr die nirht lufthaltigcn Jlctluiatinnlorgnne, inabcsondcrc 
die SpcisctGhrc, llboratmldt. 

Die Bc^^rcnziing diescf Bogcnnnntcn Ilonrorcoirrsclieii Ilnunies von 
Bciton dcs Herzens iind dor Gcfilllc vdnl folgendenjinlJen gcbildct: oben von 
der Aorta, deren nid^tci^cnder Tell rich l>ci dieser Stmhlenrielitung mit 
Ihreni abricigenden Aflto im nllgcmclncn deckt, darunter von deni Vorliots- 
bogen und noch 'seller union dlcht oberhfllb dw Z^rcbfells in oincm 
schiunlon StUck von dcr lenkrecht abwilrts ziehenden Venn cava inferior. Bei 
dom untcr dom Saranielbegriff »VorhoW>ogrn« genannten nilttlerrn x\l«dinitt 
liegen l>«ondcr8 vcnrickcltc Verlialtnisw vor, die cin nflhcrca Eingchen 
erfordonu Bci dor ErOffniing do* lIoLiKNCormchen Ilnnmc* durch die 
Drohung vird riinnelirt nur dor rechto Vorholibogen riclilbar. Bel lu- 
nelunender Dreliung tritt jedoeli obcrhnlb 
de* rechten dcr linta Vorhof?l>ogcn bervor 
und l&st naeh union lu den rcchtcn Vor- 
liol inimcr niohr In dcr RandliiJdung nb. 

Sebon an dioscr StcUc sei nui die DarBtel- 
liing do8 llnkcn Vorhofs hlogcwicscn, die 
bol seiner VergrCftorune untcr krankhoften 
Zustfinden cine bcaonderc Bedontang hat 
Dio YorbaUnissc dle«r Region OTrdcn 
■vreiterhin dadorch kompllzlcrt, daB die 
au* dera linken Vorhof entspringenden 
rechten Lnngcnvcncn und oberlmlb dnvon 
die roclito PulmotmUncric cine Sebntten* 
bildung im llotiKKEcnricbcn Ranm her- 
vormfen, 

ArafiuBcrcn IlerzgcIiBmnd ut cin oberer, 
von dem lateralcn Rnnda dcr Aorta gcbll* 
deter Bogen ru untcr&chcldon, femcr cln 
mittlerer Bogen dcr Artcria puimonriu, 
dcr rich naebuntenhinin dcnConui pulmo- 
nnlis fortsetit, und cin imtcrcr, von dem 
linken Vcntrikol gcbildctcr Bogen, 

Bei dcr Durchlcuchtnng ini unige- 
kehrten ersten schrftgcn Dtirclrnicsscr von 
rechts vom nach links hlntcn liegen die 
entsprochonden Vcrhflltnisso vor. Das ontstchendo Schattonbild ist oin 
Spie^bUd dc* vori^n und untcrBchcIdct aich von ihm nur dadurch, doB 
das Hen hierbcl wcitcr vom Schlrm ontfemt Uert und dlo Konturon cine 
ontfproclicndo geringo Vcncichnung durch dio Projcktlon erleidon. 

_ Zv/txler sdiTigtr DunhTnesstr. Bci cincr Halbrcchtswendung, also mit 
links vorstchendcr Scholtcr und eincr Durchlouchtnngsrichtung von rechts 
hi^n nach links vom icigt dcr Hc^fftflgehatten folgcndo KgcntQmlioh- 
keiton. Dct Aortenbogon, mJober beim eraten schrftgon Dorchmessor in dor 
grOfltmOgliohsten Vcffktlrtu^ orschion, indem sicli sein vorderer and hintoror 
bmenkel d^kten, zeigt rich In^ dem dazu sonkreebt stohondon zvrtiton 
Mhrigen Durchmesser mmmehr in seiner voUen Ansdebming, da db durch 
inn gelegte Ebeno von don Strablon untcr ednom rochton "Winkcl gekrcuzt 
Dcr aufeteigende Schenkol dcr Aorta erscheint oU ein Anlsati de* Hen- 
Mluttena, der absteigondo ist telU nebon, teila in dem ■Wirbelaftnlonaohatten 
sichtbar. Dos obero Bogenstaok ist moist nloht erkenubar, da die LuftsHule 
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der daliinter licgonden LuftrOhro den von ilir gekrouiton Bogonadhattcm im 
Verein mit don bcidcn sohrftg darchqucrton Lungon gervOb^ch fortlcucliteL 
Dagcgen wird der Bogen in aciner ganxon Ausdahnong dafgostcUt, wenn die 
Aortonwand stark sklerosiert ist Atii die Wlohtigkeit der Dorchlonchtung im 
zweiten scbrigen Durchmeascr !Ur eine voUo Uberaioht fiber die Gestalt des 
Aortenbogenfl haben beflonders R A. Hoftmanit nnd ROsleb hingoTviesem 
Der 1i5c o Rand der Henfigur grOBtcntoils vom rechton Vorhofabogen 

K iel Nut im untersten Abschnitt kann der rechto Vcntrikcl aul mno 
Strecke randbildend Bcim iHt nmehmender Drehung I6st or, von nnten 
nach oben aufsteigond, immer mobr don rechtonVorboI ab, bis er dicsen in der 
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FrontalsteHong voUstftndig ersetit Der reohte, dem Hon K JEu m 'sehen Raum 
mgowandte Rxmd der Henfigur Tfird oben vom linken Vorholsbogen, unton 
von der hinteren "Wand des Unken Ventrikcla pobildet. Dieter Durohmesser 
mrd besonders von Vagimi und Bordet fttr die Beurteilang des linken Vor- 
hofs empiohlen, der, abgesehen von einem fclelnen Abschnitt seinea Herxohrcs, 
bei geraderDurohleuchtungmclrt ridhtbarist Bie bevonugen die Durchlouch- 
ttmg hn umgekehrten iweiten schrfigen Durohmesser mit dem Sohinn an- 
Uegender rechter Sohulter, der die entsprechonden Yerhaltnisse nur in spiegel- 
bildUcher Dmdrehung auhreist. 

FroniaU DuftmeuehUmg: Bei eineir tehliohen Drehong des Fatienten uin 
einen reobten Winkel, bei dem -wir also sein ProCl sehen, mtlaacn die Strahlon 
den Kdrpor in seiner grGBten Breitenausdebntmg dimihdringon. Deshalb 
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crfonlcrt dicftc Untcmichung clno Belir storko LIchtqucllo und llcfcrt troUdcm 
olt nur dunklc BUdcr. Dnhcr ift tic biihcr nuch nur scltcn angcwnndt Tvordon. 
Mail crkcnnt Icl dicM-r Stcilaog om bcstcn dio Schrfglngo dca Ucrxcni, wlchcs 
von hintcn obcn nach vora untcn Jn dcr Bnist slch cretrcckt ZwUcbcn den 
vorderen Honrllndern nnd dem Sternum cracheint dcr rclrostcmnlo Raum^ 
dcr rich nach untcn iranicr mchr vcrjQngt, bis Hen- nnd Stemnlschattcn 
nntcr cincm epitren AMnkcl zusnmmcnstoficn. Dcr vordcro Hcn^cItlBmnd 
■«ird gcblldct: obcn von dcr Aorta, daruntcr in cincm gnni kunen Stflek von 
deni rcchtcn Henohr odcr dem AnfnngstcU dcr Artcria pulraonnlU und dem 
untcn anschllciJcnden Conus pubnonalb, dnninlcr von der flbrigen Yrndcr- 
nacho des rcchtcn Ycntrlkcls. An dcr Bfldung dcs hintcren Randes dcr Ilcn- 
gcflfifigur bctcUigcn sich houptsfichllch dcr linkc Vorhof und die in den rcchtcn 
Vorhof cinmQndendo Vena cava interior. Dio Dbcrricht Qber die VcrhflltnUso 
oberhalb des llnkcn Yorhots lat dadurch crschnvrt, daO hicr znhlrciclio Gc- 
laDschattcn, nflmlich die bcidcrecltigcn Pulmonalvcncn und -artcricn, Qber- 
clnandcr liegen nnd nuBcrdem die Lnneen, die I^tsRulo dcr Tmehea und die 
dnvon nbgchenden Stnmmbronchicn omen Tell dcr Schatten fortlouchtcn. 

Zura Vcrplcich mlt den nnatoraischen VcrldUtnliscn dient dcr bclstchendo 
Sagittalichmtt nach Jlcntoiu Das bctrcHcndo RCntgcnblld, das bci Drehung 
um 180® gcgcnQbcr dcr cntbeschricbcncn Frontalstcllung cntstcht, xclgt dio 
entfpTcchcndcn siilcgclbildlichcn Vcrbfiltnissc. Dio klclncn, dnreh Divcrgcni 
der Strahlcn hcr\’orgcrufcnen Vcfichicdcnhcitcn siod unvn^scntlichcr Nntnr. 

Dio vorstchenden SchUderungen slnd das Ergcbnli clncs clngehcnden 
Stadiums von Durcldenchtongcn nod Aufnahmen in den vcrschlcilcncn Durch- 
messem und clncs rteten Ycrglclclis mlt cincm naturgetrenen Ilcrimodcl! 
und nnatomischon QucnchnittibUdcm. Im nDgcmcinon deekt sich moino 
DarstcUung bcsondcri mit don sorgflUllgcn AustOlimogcn Dictldnb, Tronn 
anch olni^ DUtcronipnnktc von untcrgcordnctcr Bcdculung bcstclicn. 
GrCScro Verschicdcnhcltcn finden sich gegenflber den Scbrflgblldoni ZEnncs, 
die mclner Anricht nach mchrfach \*on den nnatomischen Ycrbllltnisscn ab- 
uxichen. ESn Piuikt ist niir in dor ObcrciDsUmracDiJon DarrtcIIong von 
DrcTLnK, GnoEDEL nnd Zettbc nnvcrstSndlich, nflralioh, doB dio Vona cavn 
Inferior im nreiten schrflgcn Durchiucaicr an dcr duperen Scite dca Horz- 
schattens nntcr dem rcchtcn Vorhof, brw. rcchtcn Vontiikcl nicht vreit von 
dcr “^oraxwand ontfemt richtbnr acin aolL Dies erscbcint mir nmnOglioh, 
da sio rich in keiner StcUung von dcr IVIrbels&ulo lo \roit enttemon kann. 

2. HorigrCBe. 

Baidttalhild des Honons. FQr dio Bcurtcilnng dor HerzgrOBo slnd folgendo 
von Moeiti vorgcschlageno Maflo am SajjUidorihodiagraTnm dcs Horaons 
von bcsondcrcr Wichtigkdt 

L Der transversale Dwchmaser des Herzens. Da dio rcohta und llnka 
am ueite^n von der ITIttclIinlo ontfemton Pnnkto niebt in dcrsolbon Horl- 
zonta Tlinie , sondem versohiodon hoch liegen, wird der tmnsversalo Durch- 
mcasor dadnroh crmittelt, dafl von den beiden am velteston soitlich abatehen- 
den Punkton do* rcchten and linkon Hcrznindea Lote anf dio Medianlinie 
geumwerden. Dcr rcchto Medianabgtand irird (dsM.r., der linkonlslIL be- 
^chnet. Dio Somme bcider ist dor TransvorBaldarohmessor Tr. Das Vor- 
yon ILr. and M.L ist recht konstant, and r\Tar nach Dietlef- beim 
Aifuine im Stmen irio 1 : 1,9, in liegondcr Stelhing wie 1 : 2,1, bel Frauen 
Im Liegen mo 1 : 2,4. 
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2. Dcr IjSngsdi^ckmesser iat die VcrWndaiigsliiiic, die vom Scheitolpunkt 
dee ‘WinkelB zmchcn dom untcron (rcchten Vorhof) und oberen (Aorta aaccii- 
dena bzw. Vena caya eupcrior) rccMon Bogen rur Hcnspitio getogon wird. 
I>er 'Winkel, dor von dieaom XJUigsdarohineaser mit cbicr HoriiontaDmio 
gebildet wd, Tfird ala Hcnnoigun^winkol beieiohnct. 

3. BreUitidurehmesseT sind dio Lotc, dio cinciwits vom llnken Henrand 
aoB on der StoUe dee ‘Winkcle rwisclien linkcm Herxohr und linkem Ventrlkel, 
anderersoits vom rcchten Honrand, boi desacn Ubergang in den untcren Hen- 
rand, anf den LftngidnTchmcssor getftllt vrerdom Ich mache darauf auimerk- 
eam, daB bie^roilen, und rtrar inabcaondcro bciHyportiophlo doe llnken Ven- 
trik^ nicht der Ponkt ruiechen linkem Henohr und ventrikel, eondem oin 
andorer, etwas -^tcr Intcralwflrte auf dor HOho dos untcren Bogens gclegoncr 
Punkt des Vcntrikclrandca don grtSton Abetand vom Lftngedurchmesecr reigt 
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nnd deehalb fOr dio so wichtigo Feetatellung loichter Hypertrophicn einon 
boeeeren Gradmesecr daretellen dttrfte. Von vielen Seiten "wird dem Broiton- 
dnrehmesser jetzt gewOhnlich keine grofle Boachtung mehr geschenkt Doch 
macht Ottkn in emer tehr oingohenden Studio darauf nufmerkBam, daJ3 bei 
einem Veigleich von Orthodiagnunmon, dio bei deraolbon Poreon untor den 
gleichen UnterBuchui^bedinpmgon *u verBobiodenon Zeiten an^erti^ 
^verden, ein Untcrachied der Breitendarchmeeflcr am ehesten einen Hlnweis 
anf cine eingetretene Herxverinderung gibt, 

AuBerdem hat lloBm dio Anaroeaaung der Flfiche dca' Orthodiagram^ 
xonlchst emplohlen. Sio Tvird dadurch enrdttelt, dafi man daa Orthodia- 
gramm auf qoadrierte* Papier Cbertrigt imd die Anxahl dor anf daa Hen 
entfaHenden Quadrate festatellt Hie Auamesaung dos Flflchenlnhalts hat 
den Vormg, daB hierdnreh die GrOBenvortiftltniaio lahlenmfiBig am klarsten 
a nwg edrflckt -werden kCnnen, und femor, daB dio*e Zahlon unabhangig von 
einer ungloichainnigon Yerftndenmg der ednielnen Durchmeaser sind, wie sie 
durch Lageinderungon des Henens l B. dmxh oinon verBohiedenen Zwerch- 
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Icllstond liCTTorgenircn irird. Es kann dcr Flicheiiinholt Ijci cincr Vcrsdmia- 
lerung odor Vcrlireitcnmg dcs llcmclinltcnbildia, wclckc r. B. in vcrecJiicdcncn 
Atrmpliascn niiltritt, glcichblclbrn, wcnn die Andcmng dcs Qucrdurcliniwwr 
durcli clno Andcmng dcs JIuhcndurcIiineJ5cr> im nmgckchrtcn Sinne nu«- 
gegliehcn wird. Andcrrrscitj Icidct nber die Klflcbenberechnung nn deni 
ncUwcniicgcndcn Nachtcil, daB dieso Zidilenwrrte koinen Anipmeh nuf (lO- 
naui^eit lialien; denn ea iat cine oanklo Abgreninng doa itenena nneh olicn 
gcgcnDber dcni GofSQacIintten iind nneb union innerhalb dca Alxlominal- 
achatlons gowOlinllch unniOglicb nnd iiiuB durrli cine ungefahro Ergannmg 
dcr Linientahrong craetzt wenlen. Dcahnib winl dicae Hcatuiininng des 
Kllchcninhnlta nur aciten angevrandt. 

Vorhiltnla iwlachen Orthodlagraphlo and Perknadon del Hetxei^ Dio 
gennuo Fcatatelliing dcr IIcngraBo ditrcb die Ortbodiagmpbio nnd die Fcm- 
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aufnaiime ist um so hOher lu benrerten, oU dlo dnrch Pcrkiission crmittcltcn 
Ecjultatc an Genanlgkclt und .Sicberbeit Icidcr oft wibat In dcr Hnnd dci 
GcQbtcn viel ni wtlnschen flbrigen bssen. Sohon dlo tcUvrtbo crlicbllchcn Dlflo- 
renicn rwiacben den nornmlen BOdcra dcr die auf Grand dcs Por- 

knMiongbefundes von vcrschiedcncn Autoren ongegeben TTurden, bclegcn 
dies. Db Orthodbgrnphic wird rait Hccht nls dcr clnxlg sichcrc IbBstnb 
filr die Rfchtigkeit dcr Pcrkussionsrcsultoto nngesehea Hicrbei ist allcr- 
dings lu bcrilcksichtigon, daB gowisso Untcrscliicdo rwiseben der Perkossionj- 
figur tmd dem Orthodbgranun nicht ohne weitercs als Felder clnor Methode 
zu betraebton Bind, somlcm in dcr Natur dcr Sacho lie^cn. Moiun hat be- 
mts frQhiertig damul hingowicsen, daB namentlich bci ^cr Thoraiform, die 
in der Gegend dcr Hcnspitxe cine starke KrUramung aulweist, die Porkns- 
sionafignr grCBcr soln mnB ols das Orthodiagramm, vrcll dlo Perkussion 
senkre^t lur ObcrfUohe des Brustborbs, die Orthodbgraphio aber senk- 
redrt rur Frontalebeno dcs KOrpere an^ofUhrt wird. Dio daduroh hervor- 
ge^enen Abweichnn^ in der Bostimraung dcr HerxgrOBo goben aus 
Deutebenden ecbematisolicn AbbDdnngen hervor. Sie sind am erboblichstcn 
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bei stark ^bogcnor Brustwand nnd vcrgrCficrtem Hcaxcn tmd fallen gani 
beaondera bel don VerhSltnissen des kindlichon iliorBX ins GewichL 

TraniversalbUd das Herxana: Dio AuamesBung dos Transvmdl-Orthih 
diagnmmg, ■vrolchos im rechton IVinkcl nun Sagittal-Orthodlagramm auf- 
genommcin wd und also oin Profilflchatfcnbild dcs Henons gibt, ist bisher 
moines "Wissens aiifler von EoimEn kaura vorgenoimnon "worden, da dor 
Ansfflhrung technlsche SchwiGMkeiton cntgegtnstclien, Angcrichts der 
"Wichtigkeit, ein Drteil liber die Tjofonausdoknnng des Honens ru erlangcn, 
ist aber auch diese TJnterBUchting nach HOglichkoit aninstrcbcn und nach 
meinen Erfahrungen, nun minderten ttes transvorsalo Fomaafnahmen dcs 



/> G i/iasoDuoQruiin«M(r. 

Vi + r* >• r B abaolotw TlaftwfamihTniwr. 
( Kx ti6tiUt hcKtnum TUttadordunwr. 


An ob«n« AB«ngscnnkk dM PW>3MJilTu>>mwiii dofl— fottrsda OaWhle ■annnTwn i 
blaUoi djr alMtdond* BroothcDi lAinMtriebd osd an BDw aSedMda orthocOoti«DCci*d* 

BnoclibBato iSnlae). 

obMi Cnundisltt te BanptuUa <]« Aiteda patncuU* (fdotc irwhldKit). 
mttat VTwrtinttt de obana Im tw r aa f 


Herxens anbetrifft, in vielon FaDen Auch die seitlichen Fernauf- 

nahmen soUon nur in mittlerer Atempbaso gemacht warden- Aufnahmen bei 
tiefem Inspimm geben iwar viel klarere Bilder, sind aber rait dam Fehler 
erheblicher und kaum m beurtedOEder Anderungen der Gestalt und GrOBe 
behaftet, so daB sie fOr llessungcn nicht in Fngo koramen- 

Am ■wichtigsten ist die Fostatellmig dcs grSpten Tufenditrehmesters tn einer 
BoritoniaUinie (t). Diesar schnddot die vordere Horzkontur meist naho der 
Stelle, vm sie rich vom Sternum absulOsen begiimt, wthrend die hintere Hen- 
grenie oft etwis unterbalb der grSBten Ausbuchtuog nach hinten geaebnitten 
■wird (Rohebr) (vgL Fig. 15). 

Anflerdcm konunt vielleicht noch die Bestunmung oinee DianonaldurcA- 
rnmert (D) in Betracht, der etwa in der Achso des schrtg gorialUen Heix- 
profilbildes verifluft und die obere bintere Begrenimig doe vorhofs unterbalb 
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AbbIB^^gk«U der nmgrOOta too rertcbledenen EloflUncix, 

acfl Qucrschnitleu dor dartbcriicgcndcn I’ulmonnlortcric mlt dem Scboitcl- 
nunlrt dM VTinkcb t\Tischen Sternum um\ ZvrcrchtdUwjon verinnUet. Uer 
oborc 1‘itnkt kann in gtitcn Aufnalimcii in gcnaucrer Weijo dadurch fest- 
gt?icgt ■wcnlcn, doB hlcr drri vcn'chledcno Gcifildc zitsammcnatoBcn, nam- 
Uch 1. oben vom dcr Qucnchnitl Uer I’ulmonalartorie, 2. unten dcr im 
ganicn olwas grOlkro Qurrachnitt dor oberon Liingenvcncn utul 2. hlntcn 
dcr LangischnUl dc« horabzirhenden lifuiichua, Yrrlci»er grradc an diowr 
StoUo am Jlilus TCTKhicdrno als iiinmhoUcn nljgobildotc ortborOntgono- 
grado Kite otigtbt. Dor nut dlwo uoiao bostimmlo Diagonaldurchmoaior 
dca Hoftpronifl cntapricht nllortling* nocli wenigor rinem anotomiachon MaCo 
dcs kOrpcrlichen Horton* a)* dcr iJlngrndtirclnncaMr d« ingittalon Ortbo- 
diagrannna, runial da die Gogend dor l!tTZ*pilzo im Profilbildo gnr niciit 
obmgrcnzcn bt. Dngrgon hat die Fo^tlognog cine* dorartif^n I)urchmc5forB 
vicllcicht dadurch cinon gowt**m Wert, lUB <lamit <lrr Xciguni:i;5V.inkcl doa 
Prurdbildca gogcnQbor dor Iloriiontnlon bc5timnviwr bt imd auBordein darnut 
Lolo (Tj und Ta) vnn don an\ rvcilozlcn enttenUon PunWten dw vordoren 
und hintertn Horxmndoa gcfRllt Kordon kOnnon, dertn Summo den afrtobifen 
Tifftndnrchmt^er (T) crgii)t. Dor »ai>3o!iito Tiofondurcbmosacr* T dea 
ProIUbildc* gibt von der TiotcmiuodohnuDg do* llcrton* cine richtigerc Vor- 
otcllung ala dor vorbin crwfllinlo auf ciner horizontalon Linic ob^mwsono 
rgrOBto horizontnlc Ticlcndurchmesfer* t. Denn cr iat von dom ^'ccbMlndcn 
Kcigungmnkol unabhangig, nfihrend boi ilergcTrObniich vorhandonen itarken 
Xcignng dot Ilorxcua urn otwu. 45—50® dcr boriionlalc: Tiotcndurcbmetser 
bctrtchtlich grOCor bt ali dcr nl>?oItitc Tiefendurrhmourer. Dei itoilstchender 
Henlorra, ^clcho bwondera bci Mitnlalonoton hftufig nngetroDcn Trird, ist 
dor Untcrwliicd goringtr. Dio Dcttiroiimng dot grODlon horizonlnlcn Ticfca- 
durcbflicsscr* (0 erhfiU ihre Bedoutung nkht •oirohl a)s einzolnM MaB, wndom 
viclmcbr ala Kaktor bci dcr VohiinonbestimninnR dea Henena (vgl. S. 18). 

Nach don IrQhcron AuatQhningen (vgL 8. 4 unil Kig. 5) ist o sclbstvcr- 
atSndlick, daS die auf Fomaufnnluuen crhaltonen MaOo auch lioim Frontal- 
bilde rincr Korrektion bc^lflrfen, wonn no mit den MnBen dw Orthodiagramma 
vergbehen odor wenn absolute Werte gewonnen Tvordon Bollcn. Bei Frontal- 
aufnalmicn ist die notvrondip Korrebiion nwh wwonlllth crheblichcr ab 
bei Sogittaliulnahmen, da die Enttemunc dcr randitildcndei^ Te'do von dcr 
Platte bier wewntUch grOBcr i»t nls boi jonen. Sio Iwtrfigt bel Aufnahmen 
In der Strablcnrichtung von recht* nach link* ctvra die llllllte des Tmno- 
versaldurchmcttcrs do* Bntiitkort»o», bei umgckchrtcr Stmblcnricbtung von 
link* nach rochta bt aic noch grCBer. Dcfbalb l«t steta dio Autnahmo von 
rocht* nach Unka r\i w4hlen. Ximmt man fOr den balbon t^ln5^'craalen 
ThonixdurchmctacT einon Durchwlmittmrerl von 16 cm an, 00 ist von den 
ejmonnenen Itaflen do* Front albvldct olnor boi IbOtm Enttemung borgeateUten 
Femaufn^mo cin Abmg von ctwa 10% lu machen, AuBerdem iat ru l>e- 
rilckiichtigen, doB die hoi vcrtcbicdcncn Poraonen aehr Ycr»cbicdcne Weito 
dee Bmitkorbe* von crhoblicbcm EintluB aut dlo GrOBc dea Abiugea Iat FClr 
dio GcwiDDiing absoluter MaBc von Frontalbildcm haben daher die Orthodia- 
grnmnic eotachiedon den Vorrug vor den Fcmnnfrmhjncn, sofem an ilmcn 
dio Abmniung dcr Henkonturen cbonso klar mGglich Ut. 

tneati^er noch ala dcrarUge HaBo ist die Fom dcs Profiibildca und der 
1 erlouf seiner Konturen. Ebno at&rkero Rnndang dca vordcron Herrmndc*, 
veloher ai<^ hOher und untcr cincni •turapferen \\lnkol vom Sternum nblOit, 
und ^0 hierdorch hervotgcmfoncVcrklcincning desRctrostcmalninmes leigcn 
erne Hirpcrtniphle do* icchtcn Ycntrikeia an. Eino Y erbroitorung des Herz- 

Awum, tsfan* i, mn 2 
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bel fttaik wbogonor Bnifltwiiiid und vogrOSortcm Hcraen und fallen gam 
beaouderfl Iwi den Verhiltnisson de* kindUchen Thorax ins Gewicht. 

TraniYarsalbUd des Herxens: Dio Ausmosanng dee Tmnsvmd-OTiho- 
diagronwis, -welchea im reohten TOikd zum Sapttal-Orthodlagnunm auf- 
genommen wd und also ein Profilichattesnbild d^ Hcreons gibt, ist bisher 
moinee WiMens auBer von Kohree kaom voi^anoTmnen wordon, da dcr 
Auflfflhnmg technische Schwier^keiton entgegonstehen. Angcaichti der 
Wichtigkeit, ein Urtoil tlber die Tiofenaoedohnung dcs Honens ru crlangen^ 
iflt aber auch dieie 'Untersuchung nach Md^chkoit aniuatreben und nach 
meinen Erfahrungon, *nm mindcsten wa* transveraaJe Fornaufnahmen dee 



Kg. ifi. 

Truiverulbild dea normalsn Herau (Fam 
tofnahine ta lAO m). 

D m T>*T~^'lTnTlllT|itir 

fi 4. ff K r a ateitatw n. 

t a jrtAtCT TtefWMtORtmeMer. 


Fig. 16. 

Tnotremlbilil elsm lOtnJlfhlsii flimil- 
flilvni und Bteocae) mlt Hyp ertr ophic dn 
rechtoi Yeoitrikcb uid BQmtuou dM llnkes 
Yotholi, (Fenuoliiehine In IvBO m.) 

D c mnfcnftldoTcfanHMr. 

Ti + Tj a r a tJjaotnttr TliTinilnrnliTnr^iT 
( K groettf bortmUlor TkfmtvrctnMMKr. 


Aumagcpviikt 4 m TTkyniil1iirriiin>Mr ii Mgcede 0*tiQda snwmiMtit 

dA* BTCDChTta lAniMtiV^ qdA BUm •ketbtcb&e ntiMCKtgMcndt 

BnoehUUsU (EnlM). 

dM BtnptutM dor Aitdla palmooHu rKtotg ftriehoit). 
d«i obenn lAngtonoen 


Herxens anbetrittt, in violen Fallen mSglich, Auch die scitllchen Femaul- 
nahmen eoHen nur in mittlerer Atemphaae gemacht TrerderL. Aufaahmen bei 
tiefem Inspimm geben swar viel kliu'ere Bilder, sind abor mit dem Fohler 
eiheblicher und kaam lu beurtcilander Andemngen der Gestalt und GrOBe 
behaftet, bo dafi aio ftlr Meetungon nicht in Frage kommeiu 

Am Trichtfigsten ist die FeitatcUimg des grSpim Tiejendwchmetsen in einer 
EoriKmiaHinie (i), Dieeer schneidot die vordere Herzkontur meist nahe dor 
Stele, Tvo Bie rich vom Sternum abxulOBen beginnt, ■wahrend die hintere Hert- 
grenie oft etwaa unterhalb der gr& 6 ten Auabuchtung nach hinten geechnitteu 
^rird (Eohubr) (vgL Fig. 16). 

AuBerdem konunt vielleicht noch die Bestimmung einei Diagonaldureh- 
tn«M«rs (P) in Betracht, der obtvn in der Achse des Bohrflg gesMten Hert- 
pTofilbildca verUuft und die obere hintere Begrenrimg dea vorhots unteriialb 
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Kino iwcito MOglichkcit fOr dio Volumcnbcstunnmng bictct nnch ihm dio 
Borcchming nua dcm Produkt dcr tlachcn dca Sagittalorthoilirigninima Fs und 
dea Tranavcrsalorthodiagnimins Ft, dividlert dnrch dio IlDlio dca Herzens h. 
Dio Fom\cl Inutct dcinnaeh: 


Die Konatnntc K* wOrde bci diesor Art dcr Bcreclmun" fflr cin qurr 
llegcndcs Paralwloid nach ItonnEU 0,7» bctm^??n. 

Dio Bercehnung ana iwei Fllchcn Inclot etwna grTiDcre Gennni^keit, Imt 
alior den Nnchtcil, daC dio FlSchc, innial do* Trans\*crwilorthndiagmmnia, 
scKwcrcr tu beslinnnen irt nla ic<Vi^icVi die Uingo dw grftlilen horizontnien 
Ticrondurtbniesicrs. Denn n ist liierl»el nncli nl>en die Abgrenrung pegennljcr 
dcr oborliall) dcs Herxena quer hinwegwelicndon Arlerin pulnionnlL*, nacli nntrn 
gegenaber dm M>donunnl?chfttten niclit mit Oennuipkcit durrlizufQhren. 

Dio genannten VolumcnbeatlminunOTn rind noeli nieht aoweit erpmbt, 
dafi pio nla richcrer Bcstandtcil der klimselien Untemichnngnnetbodcn bc- 
tnebtet ^rerden kOnnten, und sowohl noch dnrch teehnische Unzulflnpllch- 
keiten ersclwerl a\s auch eines gennueren Au>i>aucs bedBrflig. Tmtidcm 
babe icb pio ihrer grundafltiliclien IMcbtipkeit vre^ hcr\’nrpcholx’n, vor 
allero, urn daran xu erilutem, dnQ die Berfleksichtipung der Idaher nicist 
vemachllssigten Tiofondimmaion nolwenib'g ist, vrenn man cine sichcro Vor- 
stellung von den kOrporiichen 3fa&en dca Herzens gewinnen will. 

Aus demfellwn Grundo id auch die blalier in ])eutscb)and noflj nicht 
angewandto Methodo von 1’auiicri eneShnt, wdeher nach Hcrzbildem, dio 
k vciKblcdcncn Durchmetscni aulgenommen rud, an cinm cntipreebcnd 
codrehten Lehmblotk vieUacho Quenchnitto aunclmeldct \ind in cin kOrper- 
Uches llcrxraodcll erh&lt (zitiert nach OnoenuL). 

Abbfioglgkelt der Herz^Qe von verscbledenen ElnllQisen. Dio Form und 
Gr6£io dcs bci parallclcm StrahlcngAnpo dutch Onhodiagraphie odor Femnuf- 
nahme crhaltencnSchQttenhnde* des Herzens ist bci dcmselknMcnichcn nicht 
ctwas vGlUgFestitchendes, tondem Je nach der Ein\\irkung verschiedener Fnk- 
toren vcrflndcriich. Es handclt rich dabei elnmal um Vcrftudcrungcn dcr Blut- 
fOllung und damlt nmwirkliche Anderungen dcrllcrzprOCc, tcilwciso aber auch 
nur um Lageandcruncen, in -wclchcn das gleicbgroflo Herx infnlgc dcr verflodor- 
ten Projcktinnsvcrhaltnisso verscbledcn groBo Scbattenbildcr bervomift. Dio 
EiaflOseo, wclcho cinen lolclicn IVechscl derGrOflo dca nerzacliattcnl)Udes Iici 
domselbon Indi\iduum bodingon, siod hnuptsHchbch folgcndo: 1, dio Bc^ 
wegungsphaso doe nerxens selbst, 2. dio Pulstrequcnx, 9. dio Atmung, 4. dio 
Blutmoi^ dcs KOrpers, 5. dio KOrpersteUung, G. dcr Zwcrchlcllstnnd. 

Der EinDuO dcr genannten Faktoren geatnltcl slch bn cinicbon folgcndcr- 
maBen, wobei nur ole Haupbunkte berflckslchtigt sbd: 

L In der Systole erlolgt emo Ycrklcbcrung des Herzens. E» gcht dies ja 
obno weiteros nus nnsercr Kenntnis von den Krclslautvcrhiltnisscn hervor, 
indem wflbrond dcr kurzen Austrcibangsielt mehr Blut die Knmraem vcrlflBt, 
als aus den Tencn in die sioh gldchicltig crwcltcmdcn VorhOfo naebstrOrat. 

syitolischo Horzvcrklobcning drOckt ricli lun dcutlichston b dcr rack- 
avtigon Kbvrtjtsbowcgnng dcs Ivnkcn Vcntrikelmndes aus. ABordbgB darl 
dieto nicht obno Ebsdiribknng als IbBstab iBr den Grad dcr Verklcincmng 
dn gan«n Herxens Mgeschon werden; donn im Gegensatx lum linken Horz- 
rilckt gleichzeitig der rochto Vorholsbogcn cb wcnlg nnch autvrarti. Dio 
bJnvrfirtahevregang de* linken Vcntrikclbogcns bctrflgt normalcrwciso 2—4, 

2 - 
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whattens naoh hlnten, durch Tvelcho dor Rotrokardialnium wird, be- 

doutet ein© Envoitcrung dea linkcn Voriiof©. Da dies© bdden Ziutinde untcr 
b«tiinmton patholocisAonVerliftltniEBen, namentlich bcidonllitralfehlcmtmd 
zwar ror aUem boi acn JIitrnlatcno«m rorkomman und hicrbei cine wichtigo 
Roll© ipiclon* 1st in dieson F&ilon dio Untfirsnchung im frontalcn Strahlen- 
gang© von beaondera noBem Werte nnd ivird bei der Schfldcmng dor g©- 
nannton knmkhafton Vcrilndcningcn nRhcr besniochcn cordon. 

Volomenbestlnunung dei H«rwni. Boi dor Ermittelung dor Hcrt^BCo ist 
dio VoIumertiesfimmuTuj desHenens da* fflr dcnKlinlkcr nniustrcbcndcEndrieL 
Zu dicacm Zwecko ist dio Bcstimraung %'on GrtSon in drol Diraensioncn nOtig. 
■Wfihrond dio Maflo von zwd DimcMionen In dor Fllcho dcs gcirOhnlicbcn 
SagitUlorthodiagramnu gogebon sind, laum cine Boatimmung m dcr drittcn 
Duncnaion dnrch den ot^ gcnannton grSfltcn Ticfondurdimct*er des Trana- 
voraalorthodiagnunins nach Roiibeh vojwnommcn werdcn. Ein andcrw 
Mnfl niT dio dritte Dimenrion licfort dio FUcno dcs Transversalorthodiagramnis, 
dividiert duroh acino HOho, -wolcho theoretisch ralt dcr des Sjmttalorthodia- 
ffranunB ftbcrcinstimnit Kombiniert man dio so gowonncncn itaBo lu cincm 
Zahlenwcrt, dcr cincm drcidimenaionalen KOrpcr ent^richt» so mufi man 
sich ftbcr dio Fchlcr klar soln, dio cincr dorartigcn Borcchnung anhaften- 
8io Uo^n bauptsScblich daria, daO nioht MoBo dcs Kdrpcn selbk, eondem 
nuT soincs bel parallclcm Stnddongange eibaltenon SchattenbQdes vorliogon. 
Durch die wbAgo Lag© des Hcraena crfolgt cino Verindcning dcr kOrpcr- 
iiehen ilafio in den Projcktionsb3dcin« dio in nrd aufainandcr senkrecntcn 
Ebencn ontvorien vrctdcn. Tdl* 'wcrdcn dio kBrperiitbcn im Schattcn- 
bade vcrkQxit, tells nmgekchrt verlllngert. Im aDgcmoincn fmdet hierbei dumb 
die Proicktioa aol iwol verschiodene EIbcncn oin Ansgldeh stalt E* ist je- 
doch ru Wucksichdgen, daS dasHcrz keinen matbemati»ch rcCTlmiBigcnj son* 
dom cinen nach riclen Rkhtungen hin unregdmlDigcn Kflrper (SsrsteUt^ bei dera 
violfacho AbTreichungen von cincr rochncrisch faflboren Grundlorm eino cxaJrte 
Volnmenhcrechnnng aus lediclich iwei aulcinandor senkreohten Projektions- 
bildem nnmOglich macheiL Immorhin bictot eino derartigo Bcrcchnung, dcr 
wir elnctt dem Honen almlichcn regclm&Bigcn KOrpcr, i. B. nadi RonnnB 
ein quorliogondcs Paraboloid, rugmnde Icgcn, vicl sicherero Handhaben tnr 
Bourteilung des Horrvolomcns ala die Qbliobo ScMUung dor HcrzgrOBo allein 
nach dem Sagittalorthodiagramm, boi wclchcra vrir stota im Stillen die un* 
lutreffendo Voraussetxong raachen, daB dio TiefonauBdohnung in alien FfiUen 
glcicb ift- Rohrer bcrechnct den Volumenvrert nach dor Formol 
F . I max . Ki, 

'pTobci f die in Quadratwmtinioter ao^cdrOckte FlSche dw Sagittilortho- 
diflgrammt und 1 cutr den grtSten horirontalen Tietendurchmesser im Trans- 
vcisalorthodiagnijniu bodoutet Dm dcs leiohteron Vorstfindnisscs und dcs 
Zusamtnenhango* mit den tlbrigcn Bonounungen Tvfllon aoU im lokendon die 
rocbnerischo B^clchnung dcs grOfitem LangenmaBcs I max dnrch t (Imfendarch- 
mesecr) ereotit u-erdem Dio Konstante Kj hat Kohrer unter Zugrunde- 
legung dor Henfonn ala dues qucrliwendon Paraboloid* und unter Anbringung 
diner aus andeicn Grflndcn notTvendigen Korroktlon lu 0,C3 bestimmt Dio 
Formcl kann dcmnacb nuch in lolgendor Form ■eriodergegeben warden: 

F- F . t , 0,03. 

Dio grOfite Feblcrgrcnzo dlescr Borcchnungsart schEtit Romum im nn- 
gOnstigston Falls ftuf 10 — Ib*^ 
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Untor bojondcron AtmimsavcrlilUtiiiMcii, die nber niclit rum gowOhnlicIicii 
Atmungstypii* ru rochnen sind, ndmlich bci dcin VALSALvnaclicn und ilOLLcn- 
Bchon Verauch, tritt dngegen niclicr clno wnliro Verilndcninc dcr IlcirgrdOo 
cin. MhIIkcIjUcIi daWr ijt die Vcrilndcrung dcr Blaliuriihr inlolgo dcr Andcning 
dos intmthoroiischon Dnickcs. Diircli Vcm'ngcning dcruclbcn bcini JlttLLun- 
Bclion Verrach (nncli vorangcpingencr AuMtiiiung licto lnfpimtlon«bcivcgiing 
bci gCfclUosjcncn I-nftwcgcni nmlct cine vontdrktc nbitiidulir luni Herzen 
Btntt, die »Ich ancli duDcrllcIi sichtbnr bi cinem Abscbwcllcn derVenen SuBcrt 
In[olgede»sen tritt cine HcrzA’crgrCBcning cin. Untcr den imigckcbrtcn 
Bedingungen dcs VALSALVABcbcn Vcraicbcs (imcli ticter Inspimtion B.iucli- 
preaso bin gcrcblosscncn Luftwegen) crfolgt dagegen cine ncnimnng dca 
venthen Blutiullusscj inni Herzen und deshnJI) cine Herzverkieinerung. 
Bcidc* iat iru ROntgcnbild dcutlich riclitbnr. 
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Verlndenuig der Henfifor dorch dlo Veitndcnuig der Ueix^De dtuch den 
Atmoiif. VALaALTAicbeo Versneh. 

— — M UefMi Iwptrtaa. - HmflffW bd t(#fm lajpUtn. 

btl tMsa Eapblaai. - ■ ■ bacJj rUitm Pre^en M OMlInebfnO 

(VAiAUTifebn Vmaeb). 

4. Dio Einwirkung der Dlidmenge dca gcsanitcii KOrpera nuf dio IJcn- 
grOBo iat vorlfturijr noch Rchvrer lu bcsllniracn, da bishcr gcnaiio und loiebt 
lu handhftbondo McQmothodon hiorfOr fchltcm- AuBcrdcni «t wohl nnzu- 
nohmen, daB dor KOrper untcr nomialcn Unistflndcn durch soino ItcOTlfttiona- 
mechaniamen dio KOrporblutmongo annflhomd in gicicbor IlCho crtfllt So 
ift diesom Faktor bislier kaum Bcaditung gesebenkt wordert Seine Bcdcutung 
iat aber dnreb eine Trichtigo Beobaebtung Enicn SlEYcna cnvicson, dor auf- 
fallond poBo Andorungon dcr HorzgrOOo zu yeraclucdenon Zoiten boi dem- 
aelben flenseben featateDto, 'welcber zuDAehat infolgo nichrfachcr Mngcnbln- 
tungen entblntot und ausMtrocknot war und apater untcr ontBprcchonder 
Ernahrung an Gc\vicUt und danilt m^eich auch an Blut und GewcbafKlaaig' 
keit auBerordentUeb stark xugonommcai batto. Ebonao Tricsen JIeyeb und 
Sbyderublji eiporiraentcU an Kaninchen cine norrvorkleincrang nach Atlcr- 
Uaaon und eine Efickfcohr for nornulon Grdfio nacb Eraati dor verloronen 
dnreb nacbfltrOmendo Gerwobsflflsaigkolt und durch Infusion von 
KochsalzlOfung in die Blutbohn nacb. Eine wesentUebe Be- 
wnleuidgTiM dieee€ Vorganges und BOgar eine Zunahmo dor HongrOBo Qber 
tne rlorm binaua erroiebten aie durch Infusion von Fltlssigkeit imt Gummi- 
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aUcrbJJolutcDB bci scbr langsamor und krtftigcr Piilintion Cimu, Dio Bo- 
wegungcn dcs reohtcn Hcremndca vrtlhrcnd dor vcTBChiodcncn Hcrtphnm 
sind *^r Twl gcriagtOgtgcT. Er rttckt kurx vot dot KicmincTiyitolo otwaa 
raodlnmrtlrtj und nr&iKnd dcreclben ftuwUrt*. Doch kanu or bcl bcsondorB 
iMiganmom und krBftigcni Aktronsty^iUB nuch in dcr Syrtolo oino Ein^tTfirt*- 
bcTTC^ng nusfllliron, wobci dor Vorliol paealv dcr Kontniktlon dca rochtcn 
Vcntnkcli folgt, Trilbrcnd »oino oigcncn VoImnvcTflndomngcn ru goring sind, 
urn bol ^ dcr Durchlouchtun^ dcutHcIi crknnnt m ifcrdcn. 

2, Dio Z^di/regucnz hat iMofem clncn ESntlnB ivuf dto HcngrOSo, ala boi 
langwuncrSddagfoigc dlo dlnttollacho Ffliiung mnimmt, dngcffon boi whncbcr 
Hcrinktion mlt unvoUstRndigom Zoatrom in dcr tacliykarmach vcrkUrxten 
Diastole clno Verringorung dcr Blutrocngo dc* Henons cintritt Dlo ortho- 
diamphisoh cnnlttclto Vorkldnerang dee Hcrablldc* Im errten Stadium doa 
tachykardlaohon AnfaHa, beror doo BckundRrt Erwcltcnmg ira Zustando dor 
ErMliOpfung ontatoht, 1st hicrauf lurRckxulfihrcn. Ebonso stcllto IIoritx 
nach Atropminjoktionon, dio don Vngustonus hcrabsction und deshalb dio 
Puhrroqucni crliQhon, cino Vorkldncnmg do* llonwchattonbilrica Iwt, UTloho 
nach Icichtcn kOrncrUchon Anstrcmpingcn annahnu Ira liSnldnng damit lit 
umgckobrt nach vagiurokung ini Tioroipcriraont oin deutlichc* iVnichwcUcn 
dcs Ilcrrona n’diraancUmora 

In tlborrinatiraiming mlt dicson Beobachtimgen log cs nahe, die Vcrklci- 
noniuK dci Horxcni, dio Moritz und Dibti.t2< nach grt&oron AnstTennragen 
orthomographiach fcststcllton, ouf olnc vorringorto rilAstolisdio Blutinilimg 
infolgo Stoi^nmg dor Pulsfroquon* zu boalchon. In nonea A^boits^"cf*ucllCB 
land ftbor Bnutf*, daQ dio dabot auch von ihm in dor Mohnahl dor Fftllo nach- 
gowicMQO norrvorklcincrung noch luihiclt, nachdom dio Pulsudd berdti 
2 ur Norm zurflckgckolirt ttm, Hlcr knan alto koln ZnswnnioDhang twischen 
HengrOQo und Pulafroquoaz angonommen wcnlcn; dlo Ursaoho dor Hort- 
Torklcinonmg bllob unbekannt. 

i dcr iKmunn crtfthrt dlo Hcrrfomi stark In die Augon fallondo Ver- 
ftndorungon. Dlcsc slnd nomcntlich auf dlo ZwcHeliboyrcgungcn xurUrion- 
lUhrora AVenn do* Zworchlcll bol dcr Elnatmung tklcr tritt, fol^ Ihm das auf 
ihm nihondo Horx, and xwar rhokt dcr llnko Ilcrzontcll nodi rmter abwHrt* 
als dcr rcohto, da dio Exkuraionabrcito dcr Ilnkcn ZcrorchfcIUiftllto grdBcr 1st aU 
dlo dor dutch dlo Leber bchlndcrton rcchton nillto. Hierbd crUhrt da* Hera- 
ftchattonhild olno botrlchtUcho VorschmlUoTung. Dicao IflUt rich anch mefibar 
nachiroiscn durch olno Vorkloincmng dcs TmnsTcrMldnrchmcttcrs. Dagegen 
nhnmt dcr lAngsdurchraooor vl Dlo Herwilhouotto wird also schmllor und 
Ifingor. Die Frngo, ob hiorbcl ouch olno Vorftndomng dcr HeragrS&o cintritt, 
iat in verachiedoner AVclso beontvortet ^rdciL Dor An^bo von Hofbatjeb 
und ilouaareorrr, daB slch das Her* im Insplriuni racrklich v c i grOBcrc, Im 
ExBpirium vcrklolncro, atchen db orthodiamphischon Bcstinmuingcn von 
JIoRiT* entg^n, dcr olne irapinitorisdio Vor^lnorang dcs HenKhatton* 
festitoUto. Dio yon Groedel yorgenommonen Auaraotsungen von kincraato- 
grnphisdion Aufnahmon lasson clno Iniplrntorischo Vcrklcincmng dcs Hon- 
Bchattona im gnnxon nlcht orkonnon. Hno mcrklicho IniplnitoriMiio norprr- 
klclncning irfiro sclbst dann nicht cnricson, urnn tntsfichlloh chio Verringo- 
rnng dor Flidvo dos inspiratoriEcbon HonacliaUonbtldoa IcstccstcUt yrflrdc, 
da auBor dcr AbirflrtabiraTgung do* Uerten* noch olno Drthbowegung um 
clno otwa vcrtikalo Achso stattflndct, durch db das Hort mchr median gc- 
stoUt Dic*o Btweeung mufl nber glcicliioltig tn ciner VergrOBonmg 

do* Dcnschattcns ira Proiflbiid bcl loltllchcr DiuxhlcuclitungBrichtnng iQhrcn, 
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Uatcr bcsondcrcn Atmung5\-crlialtnIwcD, dio nbcr niclit zum gowOlinlichen 
Atinung 8 ty|)ii 3 lu rcclmcn sind, nflinlich bci dcui VALSALVAsdicn und MOlltii- 
KhoaVcreuch, tritt dagcffcn richor cino wnliro Vcrfindcning dcr IlcrigroIJo 
cin. 3lABgcblic}i dofOriat dio Vcrftndenuiff der Bhitrufultr inrolgo dcr Andorung 
do* intmthomiisclicD Dnickcs. Dnrch Verringening dcasclbcn bcim ilULLCR- 
wbon Vcrencli (nacli vorangrgangcncr Ausotniung tlofo Inapirationsbcwegung 
bol gcschlosscnon Luftwcgon) findct eino voratflri\to Blutiufulir luni Ilcncn 
Btatt, die Bicli auch fluQcrlich aiclitbar in oincm Alwchwcllcn der Ycncn auQert. 
InfolgcdcKcn trift eino llerzrez^jrOflcning cin- Untcr den lungrkcbrten 
Bodingiingcn dw VALSALV-vaclicn Versnchc* (nncb ticfcr Inapimtion Bnucb- 
prcsso b« gcscUIoBScncn Luftwegen) orfolgt da^cn cino llcnmiung dc3 
venOsen Blutniflussea rtun Ilencn und tlcabnll) cino HcriA'crkldocning. 
Bcidea iat im ROntgcnbild dcatlich sichtbar. 
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Verladerna^ der Uenfi^or dareh dfo Verioduva^ der Uen^rOOo darch dea 
Atmiinp. VAiJ!ALVA*cheo VortacL 

■ — ■ ' W Utftjm IfifptrtnM. — Baitlftr bd tWna iMptotvn. 

• M tkftffl CnpUssi. ■ o*tit fUAtn Priwta M QlotUMfalaO 

O'AiAUTuebn Vtnadi;. 

4- Dio Einwirkung dcr DUiimatge do* gcwnitcn KOrpcrs auf dio Ueir- 
grCBe iat vorl&nG^ noch wh^cr m bcatiDunen, dn blahcr gcnano und Icicht 
ru Iiandhabondo iToSmefhodon hxerfflr /chltcn. AuOcrdom iat wohl anru- 
nehmen, dafi der KOrper untor normolcn UniatiUiden riurcli aeino RcCTdations* 
mocbankmen dio KCrporbliitmcngo nnnAbcmd in glcicbor IlOho cmllt So 
iat diosom Faktor biahor kanra Bcnchtnog gcachenkt wordcn- Seine Bedoatung 
iat abar dorch cino Tsichtigo Beobacbhing Eiucn SIcYEna erwieaen, der nuf- 
fallend Andcningen dcr HoirxgrdQo *u vorachiedenon Zeiton bci dem- 
aclben Uenachen featstoDto^ wolchcr znoBchat infolgo lucbrfachcr llagenblu- 
tnngen cntblutet und aua^trocknet xrar und apfltcr untor ontBprcchendcr 
Ernfilinmg an Go^cht una damit tuglcich auch an Blut und GewobaflOasig- 
keit auBerordentlich stark zugonommon liatte. Ebenso wieson IIeycr und 
Seydehhelm dperimcntcll an Kaninefaon cine Horzverklcincrung noeb Atior- 
i^sen und eine ROckkehr xur normalen GrOBo nach Eraati der vcrlorenen 
Blutmen^ dorch nachatrfimende GowolwIKlBaigkoit und durch Infuaion von 
ph^ologiflchcr KochaalzlOsnng in die Blntb ahn nach. Eino Tveaontlicho Bo- 
Mhleunigu^ dieses Vorgangea und aogar eino Zunaiime dor HongrOBe Qber 
ole Norm hmaua eireichten aio durch Infusion von FlQasigkcit mit Gummi- 
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odor GelatineiUBftti, durch ■vrelche eine serGso Plethora erxeurt wd. Dnrch 
Infuiion von Kochsalil&gimg ohne Zuaatz von Stolfen, vrcl^e den KoUoid- 
gehnlt des Blutes indem, Toirde dag^n keine YergrtBerung des Herxena 
fiber dio Norm hcrvorcemferL 

5. Dot EinDviB der itdrpenieUitTig aul die HengrCBo ist bcaondera eingohend 
In dem Streit nm die 'Wahl iwischen der Uegenden Oder siticndon brw. stehen- 
den Stelhing fflr die Orthodinmphio erOrtert TTordeiu Z^rcifcllofl erieidet die 
HerriormvresontlichoTJnterachiedebeivertoderterKOrperstcllung. Sleistmehr 
liegend, broiterimLlegcn ala imSiteen, da^^n adunUer nndlBn^imStehcn. 
Dieser Wechsel ist wohl grOBtentofls oof aaBerfaalb des Herzens liegendeFak- 
toren, nndrwar in aHereraterLinie auf don verftndertenZ^TercMeHatand rurfick- 
zofflhren. AuBerdemtrittabernach der AnsichtvoniloBmundHiETLEN eine 
merkliche Yerklemcnmg dcs Herzen* im Stehen gegenfiber dem Znstand im 
Licgcn eim Sle ist nach Hirer Ansicht durch Andemng der Bhtvertdlnng ver- 
anlaBt, deren ErOrterung im dnzelnen hier lu vrtsit fDhicn viHrde. Fomer v:eist 
Dietlek ant den schon besprochenen EanDoB der PnUfreqneni bin, \relche 
bei veraohiedenen KOrperrtennngen teUa infol^ Anderung dca Vagustomi* 
toils infolge itnskelanHTBinnung Oder Erzchlaunng cinen YTechsol erieidet, 

6. Die ^resontliche ttedoutung dea Zwrchf^l^nda tttr die Form nnd 
GrOBo des HerzBobnttcnbildes rr^e boreita bei der Bespreebang der At- 
mung crlantert, Anflcrdem i*t abet anth tin von den Atmnngspbasen 
nnabhangiger ZwerehfelWnd von PSnflnfl ant die HendoniL Das Herx 
enreheiiit qner gestellt und verbrmtext bd ZwercidellhocihstaiLd, *. B. iniolge 
YOU Ueteorisinns dor Dftrme, Hagenblilmng, AbkUos^ Bancb^eh^irfilsien 
und beeonden in den Ictzton Monaten der S^rrangenchalU Dage^ ist 
das HeraobaUenbild Ung nnd sdnnal bei tietstebendem Zworcblellr ins- 
beeondere bei Lnngenbl&bnng. Blerbei lit rneder and die Hedlanstellnng 
infolge Drehong xnn eine verokale Achse hinrnvrdMn, 

So ist die HengrOBo dessciben Individnum* eincm mannirfacben "Wecbsel 
jo nacb Andening vieler Umstftndo nntQrjmrtciu Es ist abor mit Moriti 
daran festruhalten, dafi unUr gJeiehen Bfdin^ngm die GrOfienverhfiltniaso 
eines nonnalen Herzens boim Envachsenen m viden dabren gani genan 
glcichbleiben, 

AuBer den genannten EmflOseen, die ztinflchst nnr in bezng auf das gleiche 
Individnum betrachtet vnrden, eind gan* ailgemein folgenae Faktoren fflr 
die GrOBe des Herzbildce von Bedentung: KOrperlBnge nnd KOrpergevicht, 
damnter namontlich Masae der KOrpennuskulatur, Lebcnsalter, Gescblecbt 
nnd Form des Brustkorbes. Auch hierbei bandelt e« rich teils nur nm Ando- 
mngen des Scbattenbfldes sonst ^eichgroBer Herzen dnreb Lagefindening, 
t, B. inlolge verschiedenon ZwcrcbfeUstinde*, groBentefls aber nm Yerftnde- 
mngen der HengrOBe selbst; dies© -wieder iat sovrohl von der Entvicklung 
der Herxmusknlatnr als von der BintfOllang des Herxens abhfin^. 

Die Abb&ngi^it der HerzgrOBo von dor Entwicklong der Korpenmisiu^ 
latUT gebt Borrohl aus einem Yergleich der Ortbodlagrammo von AngebOrigen 
verscMedener Bemlstiasscn bervor, als daraus, daB bei denselben Individuen 
erne HcirvergrBBeTung dnrch an^nemdo kDrperliche tibnng im Ortho- 
dingTOTTiTn nachgewiesen vrerdon kann, Sohtepfer bat nnter der Leitnng 
von ilonnz Darcbschnittawerte bei Schwerarbeitem als bei Lelcht- 

aibcitcm nnd nnter dicson beidon KLasaen vriederum grtBere "Werte bei Rad- 
fabrem als bei nioht sportlicb gettbten Personen ermittelt AuBerdem bat 
er bei Soldaten verg^eicbende ^rnnessungen bei Begiim und im Lanfe Hirer 
Dienstzelt vorgenommen und last legehn&flig niebt nnbctrtchtlicbo Hen- 
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vn^eflcruDgcn fcatgratclit, irobei auwJrttckllcU Itcrvorznhcbcn ist, daS dlo 
Mchnahl dicscr Lcuto gwand war nnd blicb und den Fclddicnst gut vcrtnjg. 

Wfthrend dnrch die gcnaTmtcn UntcmichunOTn cine Ilern'crgrOBorung 
als Foigo Ton dauemden korperliehen KMUlcbtuRgcn fcatgeatolU iat, 
bat die OrthwUagmpbio lUt die vicl verbrcltctc iVnnahmc elncr Dilatation 
nnch dnmalim itarber Anatren^ng ysunder Hcricn kclnc Untcriage erbmeht. 
Lu GogpntcU hnben die vergWebenden CFrthodujgrnpbbchen Mcssnngcn von 
Monin and Dictlex an gcfumlen Undfahrrm vnr und nnch dem Kennen 
cine Verklcinening dcr IlonmnOc loglckU nnch dcr Anstrrnpjng crgclwn 
(vrf. S. 20), S^oa kmnkhntlen YcrhRUniaicn boU hlcr noch nlcht die Kedo 
Bcfn, Sciucum hat ferner cine bclrfichtlicho Andcrang dcr orthodin* 
gTOphisebonHonmaBo bclichnclicmGcvdchtiwccliicI infolgcirunprodcrMnrt 
bel TicTcn and auch In rcreinicltcnFallcn bci ilenBclicn fcitgestellt Indicsem 
Sinac 1st vrohl auch cine bci allgcmcmcr Knehexio t B, Inlol^ Kaninom oder 
forlRCschrittcner Tuborkulosc bcobnchtctc Ilcm-crkkincning m venteben. 

Dio ncr2grtBc steht femer in einnii iKhitimmlen VcrhfiUnU xum Lehens* 
alter, rail wlchcm sio xunlmnit. Ini orrten Kindmlter ist daa Hcrzschaltcn- 
bfld YcrhiltniimflOig groQ and iwnr namcntlich ini Trmisvcmldurchnicsser, 
AXcU dw Uen quer au( dem whr hOThstoUenden ZworchfeU stcht. Spltcr 
rflekt das Zwcrchfell mlt dem xunchraenden Langcnwnchetuni dcr bunco 
hcral), damit nird auch das Hon sioUer gestfllt und win Transvcrtaldurclh 
rawer Tcrringert Abgtwhcn von iliesen limndcrcn ICinfltlfiscn dcr ersten 
Kindheit outsnricht die llerigrt&o wibreod des Wachstunu dcr Zunnhme 
on ROrpergrOik and Gcvricht. Doeb kann sic in Perioden cin« hesondt-rs 
Bchncllcn Mngenwachstunis vorflliergchcnd hinter don Obrigrn MnDen turflek' 
blciben. Kach licendctcr Enia'ickJung pHcgt die DmgrOCc noch ctwas tu- 
aunchmen, ouch ohne daQ das Gewicht welter onsteigl. In hDherrm LelKsns- 
alter karm cine VergrOOerung des Tranavcnialriurchmwcre ilndurch xustanrio 
kommen, dafi dasllerx dutch dioTeriangcrtcsklcrotlsehc Aorta hemntcrgcdrflckt 
und (mcr g«tcllt wirA Bd Marasmus tcnills irilt andrrerwits cine Atrophic 
und Verklcincrung des Ilcrxcns cin, cnts)>rechcnd dem KDckgong aller Organc. 

Von den Ga^/ccAtem wclsen dk !}|finncr durchschnittlich ctiras grOBcro 
Henen aul alt die ‘Welbcr. 

Von groBcra ElnfluB aul die Herxfonn Ist die OeshU dn Bnail'orha. Man 
hat dcshalb batlramto Verfaflltniszahkn xnisehen TranHvcrfaldurchmcsscr des 
Herxeraund Qnerdurchniwcr dcrlrangcnfeldrr nufgcstcUt (FRMna:»GROCDEL, 
KaEUirucna, HAinreak Rach Grobdel botrSgt dieses YorbftltnU 1 : 1 02 
brrr. 1 : 1,05 , nach HA^titcRS neucrer PrtKung ebenfalU durchschnittlich 
1 : 1,02 und lamn rmschen 1 ; 1,70 und 1 : 2,20 achrrankon. An sich 1st die 
Bcachtung dieses VcrhSUntsBca cntwhlcden von IVcrt. Nur darl der Ein- 
Httfl des Brustkorbes nkht in elnacltiger Weise und untor Vcmachllisigung 
andoTcr hiervon unabhlnglgcr Memento als aileinipir ^laflstab lur BeurtcUnng 
dw Frege heran^ogen ■werden, ob die HengrOik dcr Norm cntgiricht oder 
nicht. Andcrersotts ift aber die hSnfig pemochto Angabe, daB die Inoraxmafle 
mit der KdrperiSngo parRlIel gohen, also rdcht bcjondera hors'orgehoben xu 
Worden braneben, mcinca Emohtona noxutrcIIcnA Eb Ut dagegen cinru* 
srenden, da6 viellach klelnc untersctztc, Btimmlgc Lentc im Gegensnti tur 
cinen aullailend brciten Thorax nnd dcmcntsprccbond 
em brMtes llegondcs Hen habon, wclchea daa gewOhnlioh nach der KOrper- 
tinge berecimete DtirchscbnittsmaB niobt UDerbcblich flbersebreitet. Hin - 
g^n undet sicb bel lang nulgcscbosaoncti Peraonen im iogondlicbon Lebons- 
altct TttUach eine genngo Tboraxbroitc und oln scbinnlca, lang geatcHtcs 
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Oder GolatinOTusftti, diirch. wclche eine «ert«e Plethora eixenrt wiri Ihirch 
Infoflion von KochealilOsung ohne Zuwti von Stoffen, 'weim den Kolloid- 


gohalt des Bluteg andem, wurdo dagcgen keine VcrgrQBening dca Hcnens 
flbor dio Norm horrorgoruferL 

6. Der Stnfhifi der A^rtwsfeCutw aol die Herzgrtflo Ist besonden eingehend 


in dem Strait nm die 'Wahl rwiachen der licgenden Oder sitxeiidcn biw. atebcn- 
don Stellnng ftlr die Orthodiagrt^hie erOrtert vrordon. Zweifelloe erleidet die 
HcriionnwosontllcheTJntcrMhiedeboiYorflnderterKOrpeTstelhuig. Sieirtmehr 
liegond, breitorlniLifi^n ala imSHten, dagegro aclmifllcr undlftn^TimSteheiL 
Dicaer Wechsel ist n*om grOStonteOa aol at^halb doe Heraonaliegendo Fak- 
toren, undswar In aUerenterlinie ani den vBrfindertenZtrerohfoUetand rmHek- 


mfflhren, AuBordem tritt abor naoh der Anakiht vonMosrrz undDiETLEN cine 


morkliche Verkleinomiig dea Hcrtona ini Btehen gegenaber dem Znetand im 
Liegcn ciiL Sle Irtnachlhrar Ansichtdurch Andernng derBlutvBrteiinngver- 
anlafit, deran ErQrternig im einiehum bier sn wit iOhran xTllrdet Ferncr wist 
Dhttlew auf den achon beiprochonon EnfluB dor Pnlsfraquens bin, wlohe 
bel vcrachiedonen Kflrperfftclhmgen telU in/ol^ Andornng dos VagustonnB 
teilfl infolgo lIuikolnnetHUinung Oder EraohlalraDg einen 'WeohBel erleidet 
6. Die waentlioho Bodentang dca ZvxrtMtil^ndes fUr die Form und 


GrOfio doe HemchattonbUdoi wurde beniitj bei der Besprediung der At- 


mnng orlautort AuBerdem ist aber ouch oln von den Atmungsphasen 
unabhingiger Zwrdifcllrtand von BSnthifi txd die Herzfonn. Dm Herx 


crechelnt qaer gwtoUt und verbreitert bcl ZwrahlelJhodiittiiid^ %. B. inlolge 
yon Hetoorismas der D&nno, Hagenblfibnng, Aszitee, Banchg^bwOkten 
und besocders in den letzten Uonaten der S^Tvangencbaft I>agepn ist 
das HenaobattenbOd long und sahmal bei tielstehendem Zwrobiw, ins- 
bceondere bei LungenblAbun^ Hlerbel ist 'wiedex eul die MediansteOnng 
infolgo Drehnng um eine vertikals Acbse hinmwiswL 


So ist die HongTQBe dessolbon Individnums einem mannirfachon WochBol 
jo nach Andenrag violcr Umstlnde iinlerTrorfon, Ee ist aoer mit llonm 
(Uran foitznbalten, daB vnUr ^ehm Bedingung«n dio GrOfienveriUUtnisse 
einos normalen Herzens beim EnTachsenon in vidcn Jabren gans genaa 
gldobbloiben. 


AuBor den genannton EinfltlsBea, die lunlchst nm in bozug auf das gieicho 
Individnum betracbtet ’wnrdon, find gam allgomein folgendo Faktorcn ftlr 
die GrOBo des Herzbfldefl von Bedoutung: Kl5rperlftngo und KOrpcrgewicht, 
danintor namentlich Masse der KOrperrauakulatur, Lobonsalter, Geeobleobt 
nnd Form dea Bruitkorbos. Auoh hierboi handcU ea aich toDs nur um Ando- 


rungen de* Scbattenbildcs sonst deiobgroBer Herien dnicb Lagcfinderung, 
z. S. infolgo YOTBchiedenoTi ZworcnfeUstandeB, groBenteilB aber um VertudO' 
nmgon der HerigrOfle selbst; dies© moder ist sowohl von dor Entwicklung 
dor Horimuskulfltur nls von dor BlutfQllung des Herzens abhingig. 

Die AbhEngkkeit der HcrigrCBe von dor Entwicklung der Kirpemiuhi- 
latuT gebt lOirDbl an* einem Vergleicb der Ortbodiagrammo von AngebQrigon 
vmchicdener BerufsHasaen bcrvor, ids darans, daB bei denselbon Individoen 
eine HcravergrOBerung durch andanernde kSrperlich© t)bung im Ortho- 
diagramm nnch^'meson wrden kasuu Sohiepper hat untei der Leitung 
von Monrr* grOflere Durobtobnlttsworto bel Scbwerarbeltem als bei Lelcbt- 
arbeitern und nnter dicsen beiden Klasson -wiadcnim grOBere AVerto boi Bad- 
lahrorn als bei nicbt BportUcb gebbton PoiBonen ermittelt Auflerdem bat 
or bei Soldftten vorglei^endo Heramessaiigen bei Beginn und im Laufe Ihror 
Dienstait vorgenommen und fast regelmSBIg nldit unbetrftchtlicbc Hera- 
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vcTgrCBcnmgcn fcstgcstcTlt, vrobci ausdrttckHcli licnronahobcn Ut, dafl die 
MchrtaW dieecr Lcuto gcaund war unil blicb und den Fclddienst gnt vcrtnig. 

WHbrend durth die genanaten Untmuchnn^n cino Ilcm'crgrOiicmng 
nls Folgo Ton dauemdm kOrpcrlichcn KrameUtungen Ic»tgc«tcllt lit, 
bat die Ortbodlngrapblo lOr die vicl vttbreiteto Annahmo cincr Dilntation 
nach rinnmbW itorkcr ;VLilrcngung pcsunderllcncn koine Untcrlago crbracht 
Im Ge^ntcil hnlKn die Tcrglcichonden orthodiagmpliischcn ilewmgen von 
llonm und Dietles nn gciiinden Undlfthrem vor und nach dem ilennen 
cine Ycrklemcrung dcr llerzraalio w)glrich nach dcr Anstirnpug orgrlwn 
(vd. S. 20). Yon krankhaUen Verhaltnisicn eoU bier noch mcht die Kedo 
scin. ScmEFixn hat femcr cine botTEchtUcho Andcrung dcr orthodia- 
gmphisdicnHcnmaBo bciechnellcmGoiachtiwcohicl Infolgcllungorodcr Hast 
bcl xicrcn and auch in vereinxcUcnFlincn bcl Jlenichen IcstgcitcjlL Indictcni 
Sinno ist wohl auch clno bcl nllgcmcincr Kacbesio *. B. Infolgo Knninom odcr 
fortgcschrittener Tubcrkuloeo bcobachtctc Kerzvcrklcincrung lu vcritcbcn. 

Die HcrzgrOfic atcht (omcr in cincni bcitlmmlcn Vcrliflltnis xum Lcbeni- 
altcr, niit wclchem rio zunimmt. fm crelcn Kindcsallcr it! dai Ilcrtscliattcn- 
liDd vcrhlltniimfiO^ groB und twar namcntliclt im Transvcrsaldurchnicwcr, 
wcU doi Hera quer aut deni 8chr hodiitehendcn Zwerchfcll steht. Spfltcr 
rflekt (Im ZwcixMell nilt dem anmehmonden iJlngcnwaclutnni dcr bun^o 
hcrab, damit wird auch das Hm itcdcr gcstcllt und scin Trans\'er*aldnrch- 
meucr verringert Al>ge«chcn von dicsen iKnonderen EnrUlnien dor ersten 
Kindhclt entspricht die llcrigrdBo wfihrend dcs Wachitumi dcr Zunahmc 
an KBrpergrO^ und Gmricht. Dock kann Ac In Veriodrn cincs hwondcr^ 
sehoellcn I^nronwaehstumi vorQbcrgchcnd hinter den ft)>rigt‘n HaBen xurflek* 
bleilKin. Xocb l>ccndctcr Ehitwicklunt; pflogt die Heragr&lio noth etwas in- 
luncUmon, auch ohno dafl dai Gcwicht welter nnslcigl. In hoherem ].^l)en5- 
altcr kann clno VcrgrOBcrung dei Tranr'cranldurchmMseri dadurch lustando 
kommen,daDda8lIora durclidievoriangcrtciUcrotipchoAortahcruntci^edrOckt 
und (incr gcstcUt wird. Bci Marasmua lenills trilt andererseitB cino Atropldo 
und Vcrklcincrung des Hcricns cin, entiprechend dem Hhckgang aller Organe. 

Vckn don GeswlttAlcm welscn Mtontr dur^ebnlwUtb cVwn* gtOSere 
Hcrten anl als die 'Weiber. 

Von gToScra EinfluC aal dlo Henform isl die Qatali da Brwail'or&es. 3lan 
hat deihalb bcrtlramte VcrhBltDinahleo noacben ’Transvcraaldurchmcsser dcs 
Hcrtcni und Qucrdurchracflicr dcrLungenfelder anlgc»tellt(FEAjnn:, Grocdel, 
KnEoiFDons, HAiorni). Nach Geoedcl betrfigt dietes Vcrhaltnii 1 : 1,92 
brar. 1 :1,05, nach Hammers ncucrer Prillung ebenlalls durchschnittUch 
1 : 1,92 und kann rwiiclicn 1 : 1^70 und 1 : 2,20 whwankoru An sich Ut dio 
Beachtung d\c9c% VcihfiltniFsei cniichiedcn von Wert. Nur darf dor Ein- 
nafl dot Bruitkorbci nicht In Glnscitigcr lYolio und untcr Vcmachl&iaiguiig 
andcrer hierron anabhingiger Momonto oU aikinlgcr JIafiatab lur Bcurtcuang 
dM Frage hcrangotogcn werdon, ob die HmgrOQo dot Norm cn^rkht od(^ 
mcht. AnderorscTts tet abet die hlulig gcmachto Angabe, daB dlo 'AoraxmaBo 
mlt der KOrperllngc parallel gchon, aUu nicht betonden bervorgebobon lu 
werden branchen, mclnes Erachtena uiiratro!I(md- E« Ut dagegen cinru- 
wci^en, dafi Tielfach klcino nnterietxte, atimmlgo Iicuto im Gcgcnsati rur 
geringen KflipergrOBo ehien auffailend brclten Tbonii und dcracntiprechond 
^ bre^ liDge'^es Hen ha^n, welches das gcwChnlich nach der KOrper- 
Uhigc Dcrectmete DorehschnittsmaB nicht; imernoblioh tHwrschreltet. Hin- 
§^en nndet sl^ bei lang aulgCBChosscntm Personon im jngondliohen Lebens- 
alter vielfach cino gcringo Theraxbrclto und cin icbmalcs, lang gcstcHtes 
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CreUUofoi^ne. 


Hon. Hieraufl geht die beaonder* von Groedel and Htirtrurp mit Recht 
botonte "WiditigkDH der BeiH^ichtigong der Thoraxbroite horvor. 

HomaJe DurolachnJttawerto. EaiBtnuniohffBrmOglidi^w^immaiiNormal- 
tahlen fflr die HerzgrtlBe venoiuedenor Personen e^tteln wiJl^ sfimtliobe 
Faktoren, die doraaf von EinfloB Bind, tnbelkrisch featml^n. Wohl aber 
rind aUi dicse Umriindo bn Ringelbiii su berflokrichtigBii, wenn man dio 
Entaoheidung tu treffon hat, ob dio GrdSo einos Heraena ala nonnal odor krank- 
haft aniusebcn itt 

Hm oinen geTrisaen Anhaifc in dioserPra^ in goben. Bind lahlraioho Keihen- 
nntcrBUchnn^ an Hcncn gmMer Menschon vorgenommen nnd dieae nach 
Alter, Gowiont, GrO&o in venehiodeno Grappen eingetollt worden. Dio wich- 
tigsten Untersininngsreihen verdanken wir Dibtlsn und Groedel. Dia 
Tabdlen von Dietlew bciiehen rich aid Orthodiafframmo, dio im Licgen anf- 
genonupen Bind; dio von Geobdsl wurden im Sitien hergcetellt Orrsif 
hat difiso TJnterBUchnngen dortii Autstella:^ von Darchachnittivrcrten fdr die 
Btehende Kflrperrtellung vervoiktAndiA Fernar hat Hajoieb •wiahtigo Fert- 
Btolhmgen abw das VerhUtnia der Mafio gnmacbt, die mlttek Orthodia^raphie 
nnd FomanEnahinB in verechiodcnen SteUangen gowonnen \mden, nnd auch 
die bifiber idoht in diesor Wobe vorgonommeno tabcUarische Einordnang 
nach dom BroBtomiang dnrchgofflhrt. 

Im Folg^cn rind die von Groedex, Dietlen, VErra nnd Hammer aui- 
gestcUten TabeUen angcaohlosaon (s. S. 20 n. 27). 

Nach den Awben von Dietleh rind ent Ab^reiohnngen von mchr ak 
IViomvoii den Duf^diMhnittiTTOrtcn dor betreflendon Altar^, Genichts- und 
GrOSenklaBsen ak krankWt cu bmichnon. der kllnkchen BoweiUing der 
Herzmade kt eiodhnglieh aiil db krituohon AuriObnmgcn DiETLEfrs hinzu* 
Treken, die er seinen TabeHon beigibt. Er botont dabei, da£ ihr die Boor* 
•teilniig s&mtliche anf die HengrOSe -wirkondo Faktoren borUckiichtigt werden 
mtksen und nlobt eine 'UbcrfiohAti™ der Zahlonwerto Plata grelfen darf, be- 
BondeiH vrenm es eich nm klelne DiflerenKn hondelt, dafi aber anderer^itB 
die durob das Orthodiagramm vermittclto eiakte Kenntnk der HengrOBo oino 
anSerordentheb mchtige Untcrlage Illr dio Benrteihing des HortenB liefert 

Da die Dberricbt dorob dio Beurteilung bo zablreicher Dmat&ndo ersdiTfert 
wird, hat GaasL, um leioht vorgleichbare, einfaoho Zahlemvcrte fOr dieHon- 
ffrOfie m echaffen, dcu BegriH dos rtduzierten EenquoHtnlm oingeiflbrt Dieier 
iwrQckriohtigt nur das Verhaltnk von Heramaaso umi KOrper^emobt (Cf). 
Um daa dreidiraanrionalo SlaC dot HermaMO aui dem iweidimonsionalen 


Flaohenwort des Herzscbattonbildcfl (P) za erreebnen, kt dioser in die Vil®oho 
Potent EU erheben. 


Der redurierto Henquotiant nird alo ditrch dio Formel 


G 


anagedrflokt 


Seine GrOBe 6ob¥ninkt bol Geeunden nach Gkigel iwkcben 14 und 22. 

Einer dorartigen Berechnnng hahen, nio Geioel ielbst angibt, crhebllcho 
Fehler on. Am tobwersten ynegt derUmstand, dafl das Hen eino viol kom- 
plmertero Gestalt bat ak die Engolfotm, -wedcho diwer Bcrechnimg rn- 
gnmde griegt kt. Inibesondere kOnnea ana dem FliobenbQd kaine SoblQsse 
an! die Tiafennusdebnung dee HerwaiB peiogen vrerden, wriche vielmebr nur 
bei transTenalem Strahlengnng lu ernuttdin kt. Auch kann die Hemnaaso 
nicht obne -weiterea lum KOrporgpwicht ins Veihfiltnk gesetit vrerden; lio 
kt vielmebr hauptBSohliob von der Entwioklung der KOrpennuakulatnr ab- 
bSngig; deshalb f5Ht dor redurierte Heraquotient bei fetten PerBonen verhAlt- 
nismSig klein aus. Ee kt rwar anraerkennen, dafl hierduroh ein Dberskht- 



AbbSoffi^jkeU dw UerigrtO© ton TMtotledotioa ElaflOwti* 
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Uchps YcrrfcIdiimnC grwlintfcn ist; mnn nmO u\)Ct imiiicr dcr groiion und vor 
nUeni in ilirtm Undanj; nlcUt QlausclilHwndfn I'chlcrttucllcn ringedcnk Min» 
die dicwr Berethnung anhntlcn. Per Quotient entIscIimi dem nnch Koiincn 
crrcchnpten Hcrivolumen (vpL R. 18), wol>oi drr RrOCtc horiionlale Ticfcn> 
durchmenwr (Q ini ProriUnld liertckrirhli^ idrd, und drni KGn>crgPwicht (0) 
■vriiTdo ineiiifs Emchtpns when einen Mclicfcren Vcn^Wchrscrt dar^tcUen, 
Ts-cnngleich do* /Id nner exnkten lleplininmni; dcr kriqipriichcn llrrTjfrttip 
nnch hicrdiirch nicht errdcht Ut. Biew Komipl wtlnlc alw Inutcn; 


FQriediglidi verRlrldiende BMtimmunsrn kGnnle K ** 0fi3 in Wc?:fnf{ kommen. 
Hicrfurth ’iriirdc vidlddit tiincit tlpin kllni^dicn Bednrfnis vcrhfiltnwmaBii^ 
am besten ge^licnt irin, dns damuf nuFgcbt fpsltnstdlrn, nl> pin Hori fQr den 
betreffenden Menwhen tii proB, w kidn, odor ron riehtlj^ GruCc Ut. 

Abcr wlbBt untcr drr Vomufftiung, dnO dicFC AufRalyp pcidst Ut. darf 
licr praktiKho Wert der Ucrzgr0fienl>c5tiiDmung nicht fiiimchMit werdrn. 
Bonn dicllcrtkrofl, aui vddic es pniktifdi nm mcisten nnkomnit, kann nueh 
bd gflo* nonunierCirtflo i.B. bet Cotonnr^klerosc in whicprcr Weirt gcfdifldlpt 
und dec Trtlgtr diewa Hmens etftndigcr lieWn-fpcfahr aujgwetzt fcin. Andre r- 
Kits kOnnen sowohl lu groBc all ti\ kldno llenen tn nn«phnlichcn Kmft- 
leistungen lictahipt icin; doch encrifen sich die melstcn nuf dieDjinPr oirht 
all vollwcrtip. Bic Grcnten, in denen von einer Xonnalgrtflc in lierup auf 
danermk voUo I’unktionstQchllgkeit ge^pTochen trerden kann, find nacli olicn 
und imtcn flicCend. 

3. Ilcrtfonn. 

Xoben dcr Hertgrdlio Ut dlo Ucrzfom ton Webtigkeit tUr dlQ Beortrilung. 
Die tnehtigrton EiS^nscbalten dcr llcnlomi werden dumb daa VcrlialtnU 
vom BrcUcn* zura Latigidurcbincsser und vom rctblcn rum llnkcn liledian- 
abatand, fenicr durcb den llenncigungitrinkel ausgcdrbckt Abcr dicso 
Werto gcitatten kelno gam cr»chO|tfendc Bwlimmung dcr nenform. Vieb 
mebr Ut dicso nocb von vkkn Einielhcltcn der Umrandnng, namcntlicb 
dcr Gestaltung dcr sogenannten nenbOgen, nbbangi". Bio Horiform kann 
ftuch untcr gam normalcu VahlUtnUicn bcl vcrKluedencn individuen, ja 
aclbst bci dersolben Person, unler vcratblcdcncn Bcdingiingcn erhebUeb 
rrechicln. 

liacb Bremuia? Trcrden bo*ondcr« schrtgc, rtcUo und qnorpcstcUte Ilencn 
unterscliiedett. Bas eeJirfi^ gcitclUc llm Hudet sicb gcwCbnli^ bci normalcn 
Mannenx Es Ut durcJi clncn miltlcrcn Jicl^ugswlnkcl und cine mlOig lang 
ratreckte Heniigur mit rlcmlicb loblankcr Spitxc auBgciciobnet. Dk Rpitio 
negt gtruObnllA untcrbalb dcs Z^crcblcUbogcns. 

Boa rtcil gatcUto 5Icrz uird bcl jngendlicbon Personon mit fioUlankom 
Thorax bcidcrlei Geseldcchta angetroUeu. Bclno auagcprtlgtcflte Form stollt 
d^ Tropfenhora dar, Bci dicier Form Ut dcr Ncigungffwinfccl viol grOBer, 
dU Herxlonn nocb acblankcr all bci dem vorigen Typus, Bio Ilcnapitio rtcht 
tielcr und mohr medianwirta, liegt meat uiUei dem linkon Zipcrchfclb 
bogen. 

Qwr gcitclito Hcncn lindct man am hftaligitcn bci mittolgroScn, imtcr- 
setsten Individnen mSt breitem Thorax bcsondcTB in bOheren Lcbcnsnltcrru 
Bcr Wcigun^Bminkcl Ut bier kleincr. Bio Hcrsapltte crwiieint mebr abgcrundet 
und begt viellach obcibalb dor Zifcrdilellgronio. 
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KreliUcforgiae. 


Hera. HieranB geht die beionders von Geoedel und Haioier mlt Recht 
betonte "Wichtigfot der BerQckEiditigung der Thoraxbrerte hervor. 

Nonnale Durohjohnltiiwwle. Ea ist non gchwermOglich, wenn man Hnrmni- 
zahlen fflr die HeriCTOBe verBchiedcnor Personen ennitteln vill, BAmtliche 
Fafctorcn, die dantuf von KinfInB rind. tabeDarisch festrol^n. Wohl aber 
Bind aJle diwe TJmst&ndo im EngoUall xn berflckrichtigen. wenn man die 
Entscheidung lu treffen hat, ob die GrOBo cinea Heraens ala normal oder krank- 
haft aniusehen iat 

Um einen geTmsenAnhalt in dieserFrage in geben. rind lahlreicho Eeihen- 
unteiHuohnngen an Hcracn gcsunder Monachon vorgcnommen mid diese nach 


Alter, Gevidit, GrOBe in verachiedene Gnippen eingeteQt TTordon. Die Tvich- 
tigsten Unteranchungareihen verdankon w Deetlen und Geoedel. Die 
TabeHen von Dietlen beiiehen rich aof Orthodiagnumne, die im Licgcn anf- 
genommen rind; die von Geoedel wnrdon im Sitien hergestellt Orrar 
hat dieae TJntersuohnngcn dnrch AufateDong von Durohachnittawmten fflr die 
atehende KOrperatellnng vervoUatandi^ Ferner hat HAinmn 'wlcht^ Fert- 
steUangen flber das Verhlltnia der llnflo gomacht, die mittela Orthodi^rnphie 
und Fernaufnahme in verachiedenen StoUangen gerwonnen warden, and auch 
die biaher nicht in dieaer Weiso vorgcnommono taboUarischo Einordnnng 
nach dem Brnatnmfang doxohgofahrt 

Im Folgenden aind die von Geoedel, Dietlen, Vbjth and Hammer aof- 
gestdlten Tabellen angeschlossen (g. S. 20 n. 27). 

Nach don AMahen von Dietlen sind erat Abweichungen von mehr als 
IViCm von den DnrriisohnittBwerten der betreffendon Altera*, Gawichts- und 
GrOfienklaBsan als kninkhaft in bczelchnen. Bel der klinlsohen Beweitnng der 
HerzmaBe lit elndringlich aof die kritisohcn AnsfOhrun^ Deeilenb hmia* 
weisen, die er seinen Tabellen beigibt. Er betont dabel, daB fflr die Beur* 
teihing s&mtliche aof die HerrgrCBe wirfeende Faktoren berQcfcriohtigt warden 
mflssen and nicht eino Dberachfltrung dor ZaWenwerte PJatr greifen darf, be* 
Bonden wenn et rich um kleine Difforemen handclt, daB ober andsrerseita 
die duroh das Ortho diagramm vermittelte exakte Kenirtnia der HeragrOBe eine 
auSerordentlich wichtige Uateclage fflr die Beurteilnng des Heraena liefart. 

Da die Uberricht duroh die Beurteflang so lahlroichor Umstfinde erschwort 
vird, hat Geigel, um leicht vergldchbare, einfache Zahlenwerte fflr dieHera- 
grOfleia Bohaffen, den Begrilf desreduriarfanEerr^uoiienfCTi eingefflhrt Dieser 
Wflckrichti|^ nur das VerhiltniB von HeramasBe rnm EOrper^uwicht (G). 
TJm das dreidimensionale MaS der HeramaBBe ans dem iweidmienrionalen 
Flfichenvert dcs Heraachattenbfldee (F) lu errechnen, ist dieser in die Vifache 
Potenz zu erhoben. 

Der redniierte Heraquotiont wird alo darch die Fonnol ausgedrflckt. 


Seine GrOBe schwankt bei Gesunden nach Geigel iwischen 14 and 22. 

Einer derurtigen Berechnung hafton, wio Geigel ealhst angiht, orhehliohe 
Fehler on. Am schwersten megt dex Umstand, daB das Hera eine viel kom- 
pliiiertero Gestalt hat alB die Kugelfonn, ^relche dieser Berechnung lu- 
gnmde griegt ist. Insbcsondere kOnnen ana dem Flichonhild keine SchlQase 
auf die Tiefenausdehnung des HeraaiiB ^eiogon werden, Trelche viclmehr nur 
bei transveTBalem Strahlongang ru emutteln ist. Anoh kami die Herzmaase 
nicht ohne weiteres lum KOrpergpwicht ins Verhiltnis gesetit vnrden; rie 
ist vielmehr hanptsichlich von der Entwicklong der Kfirpennuskulatur ab* 
hlngig; dp^hwlh UHt der redniierte Heriqnotient bei fetten Personen verhJQt- 
nismfi'ig klein aus. Es ist zwar amnertonnen, daB hierdurch ein Qborricht- 
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V 

10,0 

iM 

Min. 

83 

73 

103 

113 

L lifi— IM cm 

3,6 


U,0 

173 

iliUti 

3,9 

7.4 

118 

773 

8,7 

7,8 

112 

' 13fi 

lf«T. 

43 

60 

123 

123 



■ 7.4 

10,7 

12,0 

Min. 


73 

113 

113 

n. IM-IM cm 

; 3,8 

H,0 

lUH 

12,7 

Mittd 

4,4 

73 

12,3 

12,4 



9,8 

i«3 

143 

Max. 

83 

83 

163 

1B3 


8.4 

7,0 

11.0 

124; 

Mtn. 

83 

73 

11,6 

113 

UL 165-174 cm 

4Ji 


V2,4 

13,0 

llUid 

43 

73 

7^4 

13,1 


6,1 

83 

18,8 

16,2 

Max. 

*>'7 

83 

123 

143 


8.0 

0,6 

ia4 

12.7 

Min. 

4,0 

60 

123 

lae 

rv. 176-iaa cm 

4,0 

7,5 

119 

18,7 

iim 

4,0 

3,0 

12,0 

13,7 


4,8 

83 

18,4 

14,4 

Max. 

4,0 

60 

123 

163 


81 

83 

113 

134 

Min. 

43 

1 8,0 

12.0 



8.7 


12,2 

13,4 

mid 

<7 

8,4 

13J 

12fi 


4,4 

83 

12,0 

14,1 

Max. 

63 

93 


143 


8£ 

7,4 

11,0 

18,8 

Min. 

83 

7,4 

12,1 

18,0 

IL m-m cm 


8,7 

1 12,0 

U,0 

mud 

^r6 

8,7 

12,0 

133 


8,8 

10,4 

143 

163 

V>Y- 

68 

93 

144 

16,0 


8.0 

8,8 

llj 

123 

Min. 

8,7 

73 

11,4 

123 

m. 166-174 cm 

4M 

88 

13J 

I4jf 

mud 


8,7 

153 

14,0 


6,7 

0,7 

16,6 

16,9 

^T>t. 

6,0 

103 

14,0 

163 


8,6 

84 

ia.1 

18.4 

Min. 

43 

73 

12,0 

183 

IV. 176-186 cm 

■4.6 

9 3 

13,8 

14,9 

mud 

4,7 

53 

153 

743 


88 

11,0 

Ibp 

103 

Max. 

6,4 

93 

18,0 

167 


8,8 

6,6 

10,6 

113 

Min. 

23 

63 

9,0 

10,6 



7,6 

11.0 

12,4 

mud 

8,1 

7,0 


773 


\ 4,0 

8,7 

12,0 

123 

H«T- 

60 

73 

11,0 

123 


8,2 

7.0 

10,6 

12,0 

UTb. 

23 

03 

93 

103 

IL 166—164 cm 


8,0 

J/4» 

13,2 

mud 

3,8 

7,0 

11,4 

12,3 


4,0 

8,8 

1».6 

14,0 

lUx. 

69 

67 

12,7 

14,0 


2.8 

7,0 

lao 

18B 

lUn. 

43 i 

0,6 

lae 

103 

UL 106—174 cm 

3,4 

7,7 

U,1 

12,7 

mud 

■4,1 

7,0 

ijj 1 

11,3 


8,8 

8,6 

113 

163 

Max. 

4,8 

7,4 

11,0 

18,0 


2.4 

7,2 

106 

12,1 

Min. 

80 

63 

104 

lift 


3,6 

8,3 

11/i 

12,8 

mud 

3,8 

8,0 

113 

13,0 


44) 

93 

12,6 

163 


43 

93 

iiu 

183 


2,6 

0,8 


II 97 

Min. 

6,3 

64 

10,4 

113 

IL 166—164 cm 

3,6 

8fi 

12,0 

153 

mud 

53 

8_^ 

11,8 

J5j0 


6,2 

10,8 

lfl,7 

163 

Max. 

60 

03 

143 

143 


8,2 

0,8 

11,8 

123 : 

Min. 

83 

' 63 


123 

UL 106—174 cm 

3,9 

8,8 

12,7 

13,6 1 

mad 

4,0 

SJ 

i£’4 

13,2 


4,8 

0,7 

12^ 

14,0] 

Max. 

43 

03 

14,0 

143 
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Abnorai starko PuUntioncn dcs irchtcn Hcnnindca von ^Tntri{a^lflrem 
Typos bflt Dofincc in cincni fpfttor nutoptiscli kontroUicrtcn Fall von 
Kanuiicrscptunulcickt uml Tmmposition dcr groCon GcIfiBo bcgcliriebcn. Er 
fUhrt dlwo Polsatlonslorm tlnmuf zurflek* dnB hicr, Trie dio Sektion tcigte, 
dcr rechto Vcntrikel h>TKTtrophiach anti rccbti ramlblklcnd, dogegen tier 
Tcchto Yoriiot abnonii kkln und hocbgcdtflngt TMir. Naclidcm dir Bcobach- 
tung DovTJua durth GnocDU. imd A. lIorFMAjix in Fallen besUltlgt worden 
ist» W Trrlchcn nneb diwo Autortn cinen Kflmmcrfcptujndpfckt annahincn, 
vrird die ventriknlaro Pulsation des reebten Hcrxmndes nU Kcnnreichen dieses 
Fehlm bcMhrkben, Icb mufi aber dornul lilnnrciscn, dafi ira Fnllc DirxcKca 
pm besondcrc YcrbMtniswi^ nlimbch abnonno IQclnhfit unti llochdrftngung 
dee reebten VorUots, vorgclepn hnben, to dafi hionlurch der reebto Vcntrilo:! 
randbUdend Trurdo. Dies triflt aber durclmus nltdit far nlle Fflllo von Kammer- 
icptumdclckt lu, eomlem ist im Gegcntcil omo Ausnnhrac. Ich tcllrtt babe 
vereeWedeno Fade von Knmmcrfcptumdclekt ^obathtet* bci \Tclcben dcr 
rcchtc Yorbot pnx gtrA'Ohnficbc Polsntloncn irigtc, und nur dlo ^Underwbl 
Ties den beschrielrtncn liesondervn Pulsationstypua auT. AndcrerseiU Imbo 
ich aber cine ventritodaro Pulsation dca TVfhlen llenrandca, der bier gam 
otfenbar torn rtebten Vorhof gcbfldct Kurde, niebt scllcn in v6Ulg nonnalen 
Fallen mlt besooden longsaracr and krMtlgcr llcnaWtion geseben, ao dnO ich 
dem bcschrlcbcnen PbSnoracn keino unbeUii^o pathognoatUclic Bcdeutnng 
jiucrkcniKtn knnn (vgl. S. 0). 

AnUer den EJpnbeTrcgungcn Ut dlo fosshe Deicf^iehlcil tie* IlertcDs 
aa bceprechcn. Der Bormakn, vtin dcr Atiming und KCrpcrimltung abbingigen 
undnamentUeK dureh denvcTiehkdencnZrrcrthtcUstand hcrN'orgeruIcncnLagc- 
veranderting vurdo bcrcita gcdacht Untcr krunkhaften Verbaltniiscn karni 
di»o BmjgUchkcit eingachrUnkt Oder verWndert Trerden, namlkdi bci Pleura* 
und Pcriknrds-ermchfunwn, insbwondeio bci wriknrdialcr Anbeftung an 
dio vofdcro Bmstifaod. Dicso Otehebaungen soUen ipHtcr bci den Erfcran* 
kungen dcs Hertbcntcia genaacr geschUdert Trerden. Aufierdem Ut ober 
auch ctne gestd^o Bcwcglichkclt de® Hertena, nammtlich nbnonu itarke 
BeltUcbo VeTBchiMung bci Reebts- und Linkslagc, nb KrankheitabUd beschric* 
ben rrorden. Detcbmakn hat dirt Symptom l>ci untcrgciticbtlgcn astheni- 
Kben Penonen beobachtet und den Zustand, den er oul Lockcning dcs Aiil- 
hin^pparate* an den groficn GeflDcn mrilcknihrt, nis Knrdioptoso 
bcieichnot Heines Erachtem dOrfto ouchhierfDr rlnZcrcrchfcntlcIatand am 
moisten von Bedeutimg tern. Aufierdem kann dm Hen zusninmcn mlt dem 
Mediastinum abnonne SoihrtrtJbewVgungon bci dcr Atmung lebyn. Ea riickt 
lorroii! bei BronchttwtenoM all bci ondcrenProzeasen, vrclcbe d& Ausdehnung 
eiiw Lungonbaifto bei der Atmung bchindem, ira Iriiplriam nach dcr fcrnnkcn 
Scite bindbcT (sichc Medbiatimun). 

2. Honlttgo. 

Far die Lago dos Horxona ht der ZwcrcUfoUstand in errter Linic 
mafl^blich, rrio bcrelta bei Schiklcrung dcr normalen VcrhHltnisso herror* 
gehoben yurdc. Zu glokher Zeit irinl hierdurcb aucb dio GrOUo dcs Hert- 
beclnfltiBt Boi Uefem Zteerchf^Uiandy i. B. bei Inngem Tlmrm 
und bei EmphyKm, crscheint dcr Sebatten dcs um cine vcrtikalo Achso niit 
der Spito naoh. vom gedrebten HenenB Bchraal und lang gcatmkt. Aut dio 
ungOnst^ BeeiuTlaMuiig dor Zirkulation durch dlo mangclnde Triebkralt 
ei^ tifutchenden ZirercWolls hat Wenckebach hiugewiesen, es irird darauf 
bei der Besprechnng der ZTCcrchfclhnecbamk oingegangeu nrrdcD (vgl S. 328). 
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Die Hendonn ist soiir wesontUoh abbtagig vom ZweroUdlftaiid und ferner 
von der KOrporhaltnng tmd Atnmn^liMa tiofer Inspiration nfibert sicli 
die Henfonn melir dera stoil gestdlton, bol dor Atisatmung mohr dom cner go- 
stoUton Typus. Ebonso -wird nach don soi^alton VargleichsTurtorBuMungon 
OiTENa das Bohrflg gastoUto Hera proientuiu am nluQgsten im Sllion, das stcfl 
gcstcUto im Stehen und das quor gestellto im Liegcn angctroffen. Auoli hicr- 
lUr ist dor vorsoMedono Z'Werchfollatand in orator pinin mafigeblioh. 

Bob kranbe Herz. 

L Horzbowogungen. 

Von don gescMldcrton Bowegungcn dos normalon Henens kSnnen bel der 
DorchleuobtungAbircIohungenvQrBohiedenerArtwahrgcnommenwcrdem Naoh 
v. Crieqern kimn man einon Bcitwachen and einon starkEn Aktionstypus unter- 
Bcboidcn. Beaondora Bcbwncho und ausdebw Bowegungen des Herzens 
Tverden bei Herx&ohTTfiolio namontUoh infolgo Myokarditis, und xwar ganz be- 
sondersbeifftarkdilntiertonHerzen.'Wahrgenommcn. BeiderkrftltigenAktions- 
fonn ist nach Dietlbw 'uiedcr oin lire^uigstypus mit krflftigen, mokenden, 
(LLdurob Raschheit derKontraktlonauegoioiclmeten PulsationonundandercT- 
soitaeinoraliigeundkritigeBeu^gungBlonnruunteracheiden, DerErrcgunga- 
typ findet sici beiHcnnourosen u^ fit am doutlichstcn boimmorbna Basedow 
ausgeaprochon, Eine luhigo und zugloich abnorm brftftige Punmbowegung des 
Herzens wtrd dort angetrotfen, wo es g^n einon abnorm groBon Widerstand 
anrokimpfen hat und gleichiertig die besitzt, ilm xn tibenrinden. Dios 
ist boi gut kompenaierton Aortcniehlcm und bci BlutdmcksteJgomng, nament- 
lich bcTSohnimpInierenlicrzen, dor FtdL AuBent oharakteristiscb u^ fflr den 
yorliegcnden Fehler geradoxu pa^ognomonisoh ist die kr&ftige, ^er &nfioivt 
langsam vor rich gehendo Eontraktion dca linken Ventrikels bei Aortonstcnoso. 
Die Fnlsationen lallen Im aDgcmolnen um so Btflrker ans, je guringor die Puli- 
frequenr ist Es ist dies ja erfordcrlich^ wenn in dor ^tomheit das glelche 
Stromvolumon gellefert w^cn suIL Demontsprechend beobachtet Tnan be- 
sondors groBo Vcischiebungon des Hnton Ventrikelrandes bel den stirkston 
Gradon von Bradykardie bei StCrungra dor Reiiloitung. AuBerdem ist als 
Ausdruck einer Dissoziation swischen Vorhof undVentrikel eine nngleichzeitige 
bzw. bSufigere Kontraktion des rechten Vorhofrandes gegenOber dem link^ 
Ventrikelrande oder, was dasselbe bedeutet, gegonOber dom aulstei^nden 
Aortenbogen von vorschiedenen Aatoron besohnoben worden. Zur leicntercn 
Fcststeihuig dieees Symptoms empDehlt Ghokdel, bei stark abgeblendotem 
Bchmalem LingBschlrti den rcohton HengeftBrand cimrastelkin und die Bewe- 
gungen des Vorhofa mit der daiUber rientbaron aufsteigenden Aorta zu ver- 
gldSion. Anch sonstige UnregolmSBigkoHen der Horzaktum, wio Eitmaystolen 
titvH dor Pulsus altemans des Herxeng, kOnnen am ROntgensohirm boobachtet 
werdeiL AHerdings ist ea echwer, bel schneUer Herzfrequenz Enielheiten zu 
unterscheiden und in der Erimieruiig festruhaltcn, Deahalb mufi in alien 
Bchwierigen und wichtigon FftUen bei der Feststeflung von Unregel mftfiigkoiten 
dee Herxschlages der Elektrokardiographle der Vorzug go^ben werden, 

Bei Trikuspidalinauffixieni soIHe man oine starko syitolisohe Vortreibnng 
dea rechten Herxrandes erwarten. Dieseistauchvonv.CRiEUERNundGROKDEL 
beedhrioben worden, Ich habo sUtt deesen, ebenso wio Dietlejt, auflallend 
schwacheBewegungen Bowohl am rechten wie am linkonHerzrande beobaohtot, 
die wohl aui die ^ Trikuspldalinsuffliienr stets vorhandeno Herzmuskel- 
Bchwlche zurflckiufflhren waren. 
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Durch Abnormitatcn dcr Konrigiiration dn Thorax knnn die Horilngo 
dio Btflrkrtcn Vcrindeningcn crlcldcn. So winl das Ilcrr l)ci Triehterhnist, 
aber nur doiin, ^venn dcr Sagittaldurchmp5«cr dcs Bniatkorbcs iwischcn 
Trichterspitio und "Wlrbclsiulo stark vcrptigt ^vird, nnch den Bcobnchlungcn 
vonGRonoEL, die ich bestfttigen knnn, nachder linkcnThoraxlialfto liln ver- 
schoben (vgL Fig. 20). 

Bel Skuliose kann ca dio vcrscWcilenartlgstcn Veriagerungen criabren, dio 
im cinielnon hicr nlcht naher ausgcfQlirt wrden kOnnen, Namentlich bci 
Kyphoskolioso vrird auBcnlom das llcribild noch ilndurch vorflndcrt,^ (laD 
infolgo dcr Raundicongimg des Thorax erhOhtc ^\^de^stando ini klcincn Kreis- 
lauf aultrcten und xu cincr Hypertronhio und untcr Umstinden sekundflrer 
Dilatation dor reclitcn Ilcrxknmmcr Idhron. 

Biiuoscii bMcbreibt bci Skoliosc cine nulfnllcnde sogrnanntc mitralo 
Konfiguratlon mit Hcr\*ortrcten des mittlercn linkcn Bogens an cincm in 



Flf. 81. 

Htn bd Kyplxnk^lbM. Sagittalbild. 

xvin rroAm Tefl eatK dm 
CvCTddfiU mtaCffK. 
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kleinon Ilciron und doutot dies ola Mcrkmal cbics aplastisch dcgcncrativon 
Typs. GcgennbcT diescr mir wenig eirUcuchtcndcn Auffassung mOchto ich 
einvenden, daQ clno Vcrklcincnuig des Scbattcnbildcs nuch durch Drohun^ 
des Herxens urn cine vertikolo Achso xustandc koramcn kann, ohne dafl dnbci 
das Herx sclbst vorkleincrt Ist. FOr cbi Vorspringen des iwclton linken Bogens 
und cine Aimlichkdt dor allgemeincn Konfiguratlon des Herzens luit SDtral- 
fehlem, die BRuoficn hen’omebt, dtlrftc aber perado bei der Skoliosc racines 
Erachteng eino ondero Erkltrung vid nAher hegen, nflmlich dio Entstohnng 
durch Hypertrophio des rechten Vcntrikcls und Erweiterung des Conus imd 
dor Arteria pulmonnlis infolgo ErhBhung der \Vider8tando im kleinon KrcislauL 
Andercrscits hnbcnGnoKDCLnndAMELuxa geradobci ichweren Skolioson 
am LSuGgrten eino liegendo Hcriform bcobachtot, Diese ist wenigstons lum 
Teil auf eino Lagoverindoning des Horzens lu beziehen, welches in dom vor- 
krilininten und vcrkOrxten Thorax aus dera ursprtlnglichcn diagonalon mchr 
in oinen frontalen Durchmossor rtlckt, woboi die Horxspitio gchobon wird, 
Hierdurch kann cine Verbreitenmg des Ilerzschattcnbildcs lustando konunen, 
0^0 dflB dabei eino VergrOSorimg dca Hensons xu bestohon brnucht In 
vielcn Fallen ist froilich auch diese vorbandom Fcrncr Ut oft eino abnorme 
Konfiguration des Aortonschattonfl zii beobachten, wclchcr in ungewShn- 
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Bei Zxcerth^eUhochsiand infolgo der vorechicdemten Briachen, t B. infolge 
Bauchtuinoreii, ABtitcs uffw., erechoint das Hen breit nnd quer gortcllt Bol 
vcTSchiedcner H5ho bcidcr ZTferolifellbftlftefl, weJcho dlo flblifiheDuIeroni flber- 
schroite^ x. R rechta bei starker Lobcmrgrtflcifuii^ Oder links beigro&er Hagen* 
blase, wild das Hen naoh dor tWer stebendon Serte su versohoben. Bei Hoch* 
drlln^g da linken ZwcWcIh darch abnorma Gasamanunlung im Hagen 
Oder Kolon on der Fleiura licnalb kOnnon durcb Druck aiif das Hen Hen* 
bcsclrwcrden Icichton und aueh sebweren Grades hervoigerufon werden, die 
von JOboe k k en , RditnELD, Teoklknbdhq il n, beschrieben sind. Wie die 
Rdntgendurcldeachtaiig Ichrt, mrd das Hen hlcrbei mnflohst quer patellt, 
bei bOberen Gradcn aber aucb erbeblich nacb reebts venobobon. Dies trftt 
bcBonders boi der sogenannten Eventratlo dlapbragmatica cin, wio ichon der 



Baefatsrerlarenmg des Beneu bd Srea* UakareiiueTiia^ du Hartens bd 

trado CMlaxfttfo) ditphrtfmdlos. Triebtsrbnut 

cfsto von Himoh irrtamlich ols Zworcblellbonile besdirisbcne Fall leigt 
In cinem andcren von rair bcoboditeten Fallc von Eventration, deasen Hera 
mm groflen TeQ recfatascitig lag, trat bei beatimmten Bewegungen, a. R BQoken 
and ichvrercr Arbeit, Henangst and schllefilicb BowuBtlo&l^t eln. Ob hier- 
fdr allerdingi dk Verdrilngni^ dcs Henens Oder der coBen Geflfle verant- 
wortlioh ru machen war, enebeint mir xwei/olhaft and oigontlioh die Eridi- 
ning nAberliegend, dafi dnroh die Spammng der Hagenblaso eine Vagasrelxung 
end infolgedcsscn Hirnanamie mkaiid© fcam. Fllr dicse Hoatang sprioht 
aucb dor Umstand, dafl von HOimEU) bei HagonbUbang eibebliHie Puls- 
vcrlangsamong beobaebtet vrorde. 

Eioe Vcrdrtrgang des HerMM tritt femcr bei Drucfcstcigcrang in einer 
Bruflthfilft© inlolgo I^cumotborax oder PiouraezHadat ein. Andcrcrscits 
wird bcl einsciti^r Langcnscbrtunplang nnd mangclhafter Auadehnungs- 
f Hilgkck einer Lunge, x. B, inlolm Brondmastonose, das Hen naob der knmkon 
Seite EU binQber^xogen. Inlolgo Verwacbsungen kann es dam kommon, 
daS ein durcb Pkoraenadat VBrdr&ngtesHen aach spiter dort fiiiert bkibt, 
^nn das Exsodat berths geschwtuidon ist 



Dai Icldne Berz. 83 

tioncEo Jtindcrmrtigfait tokhcr Hcricn winl in UbcrelMtlmmung mil 
Kjuds von don mcirtcn Untoriucliem ancrknnnt. 

VcrKhicdt)noAiitorcn(\i.n,Grjor.i,)ImbcnlicidcnTragomklolncrIIcmnniit- 

laliond hluRg cino o!t noch in dcr Entstchiing bcprilicno Tiilwrkuloto geiimden 
odor nueh cret bcl epatcren Untcmicliungcn cin frijchm Auttrctcn von TuIkf- 
kulo«o bcoliacWct (oigcno Erfolirung), In dicjcn Fallen ist »I(o dioTulwridiloje 
Bis Bogleit- Oder Folgeeraclieinung, nicht »lj uuacWiriies llomcnt dcs kleinen 

HcatntindemSinncnutiufnnen.daBrinrllcttYctktcincninenlsToilerwhcinirag 

cincT nligcnielnen Orgnnntrophio infolgo vorgCBclirittencr Mneles eintritt 


ng.z). 

Bog. Dm*. 8chm»l« Unggwtrttfcte Form dw BtmebAtteBWldei W 

Uag«m Tbonx. 

Z«nfeBtab«Tt:nbm. R. «ad L. dbm CAraaea. 


Wkngkebioh, dcr sich gloIoMnlIs cingohond mlt dem klclncn Herx bc- 
sohiftigt hat, leognet daa von Khmib in den Vordergnmd gestcDto konjtitn- 
tloDcHe llomont und mlBt dio grOBto Bcdcutnng dem bci Tftngem Bchmalom 
Thorax Torhandenen tiefen ZvrcrchlcUrtand bcl, dc*aon Exutenz K^us iQr 
ficlno FElle aiudrdcklfch bestrdtet, Kach WENOKnBiCH konn du tiofrtobonde 
ZwcrchfeU, dem der AiJ^xiiljynnkt an der normal gewOlbton Knppd dc* Ab- 
domoni eiri3H^n 1st, koine Trirksamen Kontraktionen oujftlhrcn; dadurch ’tsird 
dcr \Tlchtigo EinlhiB dor Zwerohfcllkontraktion aul die Ziiknlation gohommt, 
der aonst in eincr Inaphratorischon Ansangong doa Elates in den Thorax Mnein 
einem Ansdrdeken der Leborvemem bosteht. Wenctccbach fOhrt Bci- 
5dele an, in. denen infolgo angebotanen odet lekandfii bel eracidnlften 
Banchdccken entrtandenon ZwercMcUttefBtandos cine Herainsaffliieni ein- 
1. AbO. B 
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lichem MaBo neben der Boitlich abwcichondon ‘WirbcMulo ricbtbar 'wird und 
dadurcb loicht dne in Wirkbcbkcit nicht bcstehcndo Aortonerwcit4?ruDg vor- 
t&uflchen kann- 

Bci Bcbwenm Kj^hosen credioint bisweilen bei Bomttaloni StrahionganOT 
dafl Hon gam im .A^ominalschatton untcr den liocbatchonden ZwcrchfeU- 
kuppen vorborgon ju Bein (vgL Fig. 21). Alfldann bat mir mcbrfaob noch dio 
Durchleucbtung im frontalon Diirchrac?88or ein klarca Profilbild des Honona 
gezoigL An die*cm iat boaondon nut oino vcrstArkto Eundung des vordoren 
flenrandca zu acbton, Tvelcho anf Hypertrophic dca Coniu pulmonalis hin- 
weift (vgL Fig. 22). Qorado ■wcgon dor storkon Vorlogoning dta Hcnona bei 
Kyphoflkolioaon ist nacb llOglicnkoit oino Dbcraicbt in verachiedonen, wenig- 
stonB obor in rweixn oinandor EonkrechtonKicbtnn^n anzustrobon, wonn audi 
nicht imm nr tochnisch mCglich. Aiis Scbattonbfldcm, dJo nur in einer Rich- 
tung hcrgcatoUt Bind, dorf man, tumal bcl oineni stark vorkrflmmton Thorax, 
nicht envarten, oin Hrtcil fiber die GrODcnverhiUtniCTO des Henons xu ge^vinnon. 


3, HorzgrOflo. 

Dk Grenio, bci dor oino Abwcichung vom nonnaJcn DnrchscbnittsmaB 
als krankhaft in bezoichnen ist, ist nadi der libcrmnstlmmcndcn Ansicht 
allcr Autoron, dlo aich mlt dieser TYago oingobond beschiitigt habon (Dietlen, 
Groedel, Otte 5) sehr sobwcr zn bcstimmcn. Derm orstens ist db Variations- 
breite xwbehon den normalen moximalcn und minimaion TVerten eehr groB. 
Sio botrflgt bol doreolbon KOrpergrdBo annilbemd Scan. AndcrorBerta kann 
duToh Verftndonuig dor AtempMse nnd KBrperhaltung, tind rwar namcntlich 
Inlolge vcTBGhicdon hohen ZwerchleEstandcs oino ungleicho HeragrOBe da- 
doiS Torgetiusoht werdon, daB hierbel dawelbe Horz mchr steO Oder qner 
gestellt wd und unter UmstAnden auch eine Drthimg um eino vtutihaJe 
Achse erfahron tnimL (Iberall, vro der Hetrtcre Urartand in Betracit konmrt, 
ist auBer dor Orthodiagraphb boi sagittalom Strahiengango noch mindcstens 
oino Messimg boi frontalom Strahiengango, also an cine m ProfilbDdo, notxvon- 
dig. Aub donjonigen Unterffuohnngcn, -fftilche dicso Fordorung nicht crfflDen, 
kanTi ein sicborcs Urteil fiber db 'wahro HerigrOBe nicht ab^oitet Tverden. 

Das kklne Hen. Db Fragc des klehion Herzens, dio anf altcn anatomlsohon 
BoechreibungGn von Vihohow, Rohitaj?ski u. o. fuBt, ist von Klinikeni 
und ROntgonologen in zumTeil reoht abweiohonderWeiso beantwortot -vrordon, 
Hn kleinea Hcrnchattenbild, das in auffaJlondem GegensaU lu einor betrfleht- 
lichen KOrperlAngo steht, Wd oft boi lang aufgee<moB8enon Personon in der 
Waohstumsperiode angetrolfen, Eraub hat fflr den genannten Typus den 
Begriff dor runktionoIlenHerischTrfioho auf konstltutionoUor Basis aiogiostellt, 
Er beschreibt unter don rQntgenologiscbonMchcnoinon Bchmalen, v^&ltnb- 
m&fllg hohen und median gcstoUton Herxachatten mit »geringcr Neigung zur 
Horiiontalenc, d, h- mit einem Neigungawinkel bb zu 60®, statt normalor- 
weise 40®. Naoh seiner Angabc Mchelnt das Hon auch bci Dorchleuchtung 
in frontaler Richtnng Bonkreohter zu stehon. Das hello rctrosternale Fda 
steUt kein rechrtvinkligBe Droieck dar und entsendot oinen BtroifenfOnuigen 
Fortsati nach onten. An der BDdnng des rechton Herrrandos bt nuBcr dem 
rechten Vorhof auch der rcchte Vcntrikol beteili^ AuBordom DUlt oino 
stflrkcro Anslodung des mrttkrcn linken Schattenbogena auf, db besonders 
nach Mnskekrbeit stark runimint. Femcr ist daa Hen durch eino auBor- 
gewOhnllch groSo passive Boweghchkeit auagezokhnetc. Eine gowbso funk- 
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nnig dc8 Hcrachattons. — Im Asthmaanfnll, bcl Trclclicni das llcnschattcn- 
bM nn rich wcgcn dca tlclen Zwcrchfcllstnndcs echnial iind nicdinn gcatoUt 
ist, 1st von verachicdcnen Untcrsucbom cine Vcrklclncrung im Exspirium 
beobachtot worden. Dic&o iat hftnptsftchlicli dnrnut zurllckiufQhrcn, dnB 
dor Im Exspirium gcrtcl^c intranlvoolfiro Dnick die Blutiufuhr in den 
rcchtcn Vorhof und forncr nuch dlo DurchstrCnmng dcr Lungcnknpillnrcn 
bonimt, -wahrend dcr AbflnU niis dem linken Vcntrikcl iticlit Ijoliindcrt ist 

HerxvergrOBerung. AuclidioFcststellungeincr LranJJwflenllmvergrd^ing 
untorlicgt bei Grcnifallcn oft groBer Schwierigkeit. Auf die VortHuschung 
cincr HcrrvcrgrO&crung alloin infolgo QucmtcUmig wurdo bcrcits hingc- 
>ricscm Schwicrig ist die Abgrcniung iwisclien nominlcm und krankliaftcni 
Vcrhaltcn bcl den oft nicht uocrhebliclion IIcmTrgrOflorungcn, dlo nach 
dftucmdcn kOrpcrlichcn Anstrengun^n ouflrctcn, vie sio SemerFEU in schr 
ciaktcn ROntgcnuntcreuchungcn bei lindlabrem und_ SoMaten festgo- 
rtoUt hat. Er botont sclbst ausdrOcklich und bemft sich hicrbcl auf die 
Ansicht von jroniTT, daQ viclo dieacr IlcrxvcrgrCCcrungcn nicht alJcin durch 
Uvportrophio dcr Hcrzvnndung erkifirt werden kOnnten, da dicso nio r.u so 
crncbiichor Zunihino dcr vcrschledencn Dnrchn^esMr lUbren kCnncn. 

BciU^ch dcr Untcrschcldung, ob clno nachgeviescnc VcrgrODcning des 
Herxens anf Ilypertropliio Oder Dilatation beruht, 1st grundriltzUcli folgcndcs 
ZQ betoDcn: Eino rcino Hvpcrtrophic nift hauptsficlilich elno Vcrflndcnmg 
dor Form, nicht clno crUcuUcho RUgcmclnc VcrgruDcniac dcs Ucrzschattcns 
hervor; and rvnr ftthrt dio Ilypcrtronbio dcs linken Vcntrikels lu cincr starkcii 
Rundung dcs linken unteren Herzoogens, cine IIy[K‘rtropbio dcs rcchtcn 
Vcntrikels, vclchcr bei sagittniem Stnibicngango nir^nds rnndbUdcnd ist, 
bcolnfluBt dio Form d« Hensebattens vcnlgcr; auf Einzclbeiten ^inl spfltcr 
nJlhor cingegangen verden (vd. S. 44X Bctrfl^tliclio nligenjeine Vergrt^- 
mngon dcs Hertaebnttens smd dagegen haiiptsflcldich auf Dilatation dcr 
Hci^Ohlen zu bczioliom Dicso fttlirt aucb Uircrscits rii eriras rcrmchrter 
Rundung dcs linken untcron Jlcnbogcm, aber nicht in so ansgcsprochcncr 
Weiso me die Hypertrophic. In dcr Pnuis ist allcrdings eino dorartlg klorc 
UatcTBchoidung nur scltcn raOgUch, da rcino FBIle von Uy])ortrophio und Dila- 
tation vkivorugcrhaurig ala Konibinationsfomicn sind, Lchrclimcn dcr Anted 
dor Hypertrophle und Dilatation scliwcr voncinnndor abgcgrcnzt ^vcTdcn knnn , 
Was nun die ^obnchtungcnSonrnFFEio nn Radinlircm undSoldatcn anbctrillt, 
so bewicaen dlo rOntgenologisch lestgcatclUcn, lum Toil crbcblichcn VergrOBe- 
rungen dca Hcnschattons, daQ nut dcr Hypertrophie infolgc venuehrter 
Anstrongnng jrewOhnlich nach cinoDDatation in gewisscra Uniiango verbonden 
ist; und zwar kann dio Dilatation In diczen Fkilcn nicht alz krankhalt bcicich- 
net verdon, da es rich um vorhor and nnchher gam ^esundo Ilcrxcn handclte, 
die doxch kCrperlicho tlbangon einc Zunahme Hirer Lcistungsffihigkert, dagegen 
keinerlei Krankheitaidchcn erkonnen lieBon. Es ist aehr sSiwcr lu bcnrtoiJcn, 
Vann hierbei dio Grenie dos Nonnalen Qborschritten vinL Lchrt doch dlo 
Erfahrung, daQ nach exieesivon Sportlclstun^n, auch ohno das Hiniobominen 
sonstiger schAdlgondor llomonte, in dor Fol^ nicht gnni scltcn Krankheits- 
n^Sohv&chexustlndo dcs Herrons beobachtet Tverdon. Andorersoita Ist nach 
emmaligen, auch langdauomden starken kOrperliehen Anstrengungon bei 
gesunden Herzen orthodiagraphisch eine akuto HerxerveHerung biahor noch 
nicht einwandfrei festgeat^t worden, vie Dieti.en mohriach, u. a. auch auf 
Grand von Kiiegaerlahrungen vieder hervorhebt. Ebonso Vhtti de la Caut bei 
eiperimentellon Untermichungen an llenschen und an Ticren, dio er stlrkeron 
kOrperliehen Anatrengungen ausaetzto, zu gonx negativon ResuHaten, sofem 
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gotreten sol, und beschroibt die Besserung dieses Zustandes bei passiver 
Hebung des Zworobfellcs durch Draok aol das Abdomen mittels des GLiwABD- 
Bohon HandgriffcB odcr der GufeiTABDschon Binde. Als eitremcr Grad 
dicsor Henfonn 'wird von Wenokebaoh das Tropfonhori abgesondert, 
wcilchcfl eeinen Halt auf dom ZwowMoU gani verloron hat und nur noch an 
den GeftBen aufgehangt erschemt, bo dafi mnn bei tiefer ROhrenstellong 
xwiflchen Hen und ZwerchfoU das belle Lungonfeld hindurchsehen kaniu 
Klinlsch konn dioser Zustnnd nn^ Wenokebaoh auvroilon auch damn erbannt 
u^cn, daB das Hen durch Zug an soincm Aufbliigeapparat cln mlt dem 
Puls synchrones Trachealruc^n vcruraacht (Oliver CARDAHELLisQhes 
PhftnomeiL) 

Diosen mchtlgstcn, abor untorcinander nicht gnns tlborclnstinunondon 
Darstollungen des klelnon Henens atoht cine groBo Zanl von VerOHontlichungen 
rur Selte, ru denon besondcra auch die &iegsorfahrungcn AulnB gegewn 

Imbon. Sie sind von DiETLEif oincr 
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Bchr bebendgenswerton Kritik untcr- 
logcn worden, worin ani dio vielfach 
miCbriiuohlicho Annahmo cines klci- 
nen Henens, so z. B. auf Gmnd von 
Fcmaufnnhmen, dio im tiofsten In- 
splrium aufgenomnien sind (Staub), 
hingoTTicscmnirde. Dibtleit konnto 
dagegen in don moisten FEPon von 
Bchobbar kloinon Hmen bei auf- 
rechter StcUung dumb Dniok aufa 
Abdomen odor Horiwntallago den 
Obergang in ein gam normal ^fiea 
Hen bewirkcTL Es mog danlngo- 
stollt bleibon, ob {3cr Wocbscl, Trie 
Dietlen meint, sum Teil auf Tvirk- 
bcher Anderunu dor HengrOSo be- 
ruht, ftlr TVelono Andomngen dor 
Blutvcrteilung in Btage kommen, 
Besondeis botonen mOchte icb die 


sebon mebrfach envShnte Tatsache, dafl bei ZworohioUtiefstand das Hen 
gewOhnlich eine Drehung um eine etrfa. vertlkaJo Achse crfflhrt und sich median 
einstellt, und daU hierdurch ailein eine Verkloinenmg dea HenschattenbOdes 
ohne TTirkliche Kloinhoit doa Henens hervorgerufon Tfordon kaiuL 

loh erlnncre lilerbei an das EmphyBemhorx, Tfolchc* infolgo des bei 
Eraphysem sohr auageprflgten Zworchfoutiefetandes namentlich boi ju^nd- 
lichen Indlviduen median gesteflt ist und scbmal crscheint, so daB bei 
alleinigor Berflokaichtigung des Sohattenbildoa im goraden Durohmesser 
loicht aui oine starke Herxvorkleinerung geschloasen Trerden kOimte. Die 
anatomische Untersuebang dos Emphyaombcixons lebrt aber, daB nicht cine 
Verkleinenmg, sondem im Gegentefl liemlich regolmABJg cino Hypertrophie 
des rechten Ventrikels angetroffon -winL Bei Utoren Emphysematikeni ist 
Ubrigens die Herxaflhouotte nicht immer schmal und median goetollt, aondern 
es finden Bich "Dbeigflnge rur quer Hegenden Henfonn. Dicse ist daduroh m 
erldiren, dafl das Hen durch dio im Alter verl&ngcrtc, Bklerosierte Aorta 
hmabgcdrfickt wd. Anflerdem bowirkt dio bei lang^ Bertehen and hohem 
Grade von Empbysem oft betrftchtliciho Hypertrophie und die boi gleichxeitigcr 
HenichTTflcho omtretende Dilatation dca rechten Honens eine Verbroito- 
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Am ffToDcE UntcnuchiingBrcilien dcr Ilcrxen von Vrontaolilnton hat Kaut- 
jLVA'N -ncl Oftcr Ilcncnvcitoruiigcn gcfundciL Er betont hicrbci glcicbfnlU 
(Uo auffaUondo HauOgkcit von vornngcgnngcncn Infcktiongkrankbciten (Go- 
knkrhcumatinmuB, Pneumonic, TypUiw, Huhr), In ancicren ballon l>catand 
cine riciducitige AtlicronmtoM'. AuBcrclcni sail cr aber nuch HeravergrO- 
BeniiS^cn, die spfitcr vidfoch imtor olncr Sclionnngslwbandliing lurflckgingcn, 
bei solchcn Ilcrxcn, u-dcho keino onatomlBclic, aondem Icdiglich cine fnnktio- 
ncUo llindcnrcrtlgkcit infolgo zu groBcr Jugcndllchkdt, nngflnstigcr Stdlun^ 
Oder mangdhoftcr Ubung aufvricacn, Ferner hat er Ilcncnvcitorungcn l>ei 
glcichteitigor starker kSrporlichor Anstrengung und scliwcrcr paychisdior 
Err^n^Granatschok) gcsohcn, Iwi vrdebor die stets nuttrotendc Bmtdnick- 
Bteigerung ursfichlich bcrlentnnwvoll crecheint. Ohno demrtigo XcImjo- 
uraitlndo allcin inlolgo starker FronUtmpaxen sab aucli untcr 

viclcn BcolmcUtungcn, von gam 
vcrtinicUcn Ausnalimon abgesehon, 
keino Henerwcitoningcn, 

FQr die unter Fricdcnsverbalf- 
Tussen beobachtoten sogonannten 
idiopaihitchen IlerzvfTgrS^nmg^ Ht 
lun&chst dcr EinflnO glclcbzcitiger 
kOrperlichcr Anstrengung undstarker 
FlQsdgkdtsaufnalirae xu ordrtem 

g ltln^cner Bierhen BoLLDsomis). 

io cipcriraontdlcn Untcreuchungen 
Ton SUxj^iowiTScn und KreoER, 
wdcho VorHudispcnoDOn ini Ergostot 
Starke Mnskelarbeit verrichten 80T.ie 
groBo nQssigkcitimctigta (Wasser, 

Bier, Wein) trinken licOcn, ergaben 
cino hioniacb auftrotondc Blutdrnckstcigening, die am starkston bei der 
glaiduoitigcn Einvrirkang bolder Kaktoren ausDcl, und schicnen bicnuit 
ein Yerstindins fOr daa Zustandekommon dcr Hcrr\’crgrOBcrung amubahnon, 
ROntgenologischo Untersuebangen licgcn in dicsor ans einer frilhcrcn Zeit 
staiunienden Arbeit nicht vor. Dage^n lieBcn ortbodiagraphische Slcssungcn 
von BmoEL keino Ycr^rOSerung vorncr gesonder Henon von Stodenton cr- 
kennen, die bcira Hntntt in dio Kor|wnitioD und nnch droi Scniestcm unter- 
sueht vrurdon und inncrholb dieser Zeit rich rcicblicbcm BiergenuB hlngegcbcn 
und kSrporlichen Anstronpuigen bcira Fechten ausgcMtit nattem Aueb er 
beobachtote aber YcrgrOflenmCTn und InsuffiziBnxerscheinungon mchr odor 
minder leichton Grades in den FftUen, bd welchcn daa Hot* (lurch Infektion 
Oder andero Uraachen geschadigt war. Bd dcr mikroskopUchen Untcr- 
Bucbimg idiopathischer flerzTcrgrOBeniDgon, von denen mindeatona ein Toil 
(lem T^us des Mdiichner Biarhonena entaprach, vrios Kkeiil stets cntidnd- 
liche Vorindorungen am Homnuakd nnch und niacht deahalb fOr dieso Falle 
trttber durchgemachte, vielleicbt nicht beuchtote Infoktionen fOr das Zustando 
kommen der YergrOBerung venmtwortUch. Aui dio groBo Bedeutung oiner 
ehemali flbergtandenen imektittaen Jlyokarditia, (Uo raeincr Ejfabnmg naoh 
wdtaua am hAnfi^en nach Dipbtherie boobachtet wird, und dcs gidchxeitigen 
EnCuBBca kSTperlicher Anatrongungen Idr daa Zoatandekommen einer aobein- 
Mr idiopathischen HerxvergrOSerung wird noch apAtor eingegangen Tverden 
(^be 8. 39). Fflr diejenige Gruppe flogeoannter IdiopatbbKberHerxhyper- 
■tropbie, 'welcho mit auagesproebener Hypertonle einbergeht — xmd in (Ueae 




86 


Enlilaafoi^uM. 


ea SLoh um gesundo Heraen handelte. DagEgon beobachtete er IHlatation 
Infolge Btarkor Anstrongung bei Torhcr goschldigtem HertmuakeL 

Ubor den EinfluB der Kriigssirapcutn auf die HerxgrOBo besteht eino 
groBe Literatnr, doron vielfach auscinandeigehende Angaben acliwer kritiach 
und iQglelch oinboitlich ruBaramonxiifaBBon Bind Am Grand dor eigenen 
Kriegsorfahningen^ bei welchen ich fiber eine ^Bo Zahl yob genanen 
Henbeobaobtungen an Soldatcn verfClgo, kann ich nicht s^n, daB dio 
Henen der Frontsoldaten, die lange achweien kOrpcrliuien Anstren- 
gongen auBgesetrt warcn, sich dur^ beflondera groBe orthodiagraphiacho 
HeramaBe ausioichuoten, Ea sdicint dicae An^be zwar mit don obon 
angeffihrton Resnltaten Yon SamRFFEH iind au^ don Featatellungen der 
Ameepathologen in cinom gcwisaen "Widcrsprach zu stehen, wel^o cine 
VorgrOBonmg dea Hertgewichtca bei Frontaoldaten fanden, Ea iat jedoch 
daranf hinraweisen, d^ oine bcrcita crhebliche Volumcn- und Gimchta- 
rnnahmo nur in oinor Yerhaltnianfifllg geringen VergrCBerung dea aal die 
Flioho projiiicrtcn SchattenbOdca xum Ausdrack kommt, und daB bei dor 
groBen nonnalcn VariationBbreito nur aoloho Ab^veichungcn in Betracht 
graogen ^rerdon konnten, welcho sich mn mchr ala 1,6 cm von den normalon 
werten der einzolncn Durchmcaaer entfernterL Das 'vrar nbcr nur in einer 
Minderaahl dor Fall, boi denen gowOhnlloh boaondere Vorhflltnlsse vorlagcn, 
die gleioh nfihcr boaprochcn v^rdcn soBen- Ob und me weit bei dieaen Herzen 
oine VergrfiBcning gegonOber dem Zustand vor dem Ericge emgotreton war, 
l&Bt sioh natfirhen nicht wie bei den KontroniinterfnQhnngen Sohjeftebs an 
Friedenssoldaten boorteikn, da beim Eintritt in don Ericgsdbnst keine 
Orthodiagramme aufgenonunon waroiL 

Unter denjenigen HenflUen, wclche ohne Verbandensein einea Hen- 
klappenfchlers eine fiber doa nonnale MnB denthch hinansgohonde Een- 
YcrgrCfiernng leigten, lieBen sich meial andew Sohfidliohkeiten, am hinSgsten 
inlektifise llomente (Diphtherie, Typhus, Ruhr) odor Berufaoinflfisse ala 
alleinigo oder vorbereitende Ursache nachweisen. Unter den wonigen Ffiflcn 
mit orthodiamphisoh featgestellter He n vorgrOBerang , die nach Abrug 
dicser auf andero IVclse zu erklirenden FfiDe nooh fibrigbliebon, befanden 
lich mindeetens ebensoviel Gandson- ala Frontsoldaten, die keine auBerge- 
wShnliohe kOrperliohe Anstrongung vorriobtet hatten, so d^ pitib neimenswerte 
im Orthodiagramm sichor ram Ausdraok kommende VergrOBerung des 
Herzens allein inlolgo kOrperheher Anstrongung im Kriege aus meinen 
tfntersuchungen nicht hervoigeht. Von Interesse dttrfte audi die klinische 
Feststellang sein, daB ahgeechen von den enrthnten FiDen von infektlOser 
Oder andersartiger Eerraohidigung and seibstverstAndlich von Klappenfehlern 
keine sch^eroren Dekompenaationon beobaohtet TTurden. 


Die KuiJlelift bemerkBnrrert cnchnaeQde Aoiiubms cioer tolidjibar idlo- 

pathiKhoQ rtsrkra H eirver rrOflcr m r mit rueh ranghmendar Horxlisiiffixlem, die imsid* 
Lutssm TTUD Tode fOJirte, IdArte fl£ inater dsdaroh vat, dsfi der Betrefiende hn Frleden 
BeoandUliier geirtien imd aoOerdem dem AlkobolinniB la ziemtidiem ergeben inr. 
Andermedti trar cr im Eden krinan beModoim kflrpaliehmi Amtrenroiigni 
reTOHo. Bn snstomlKha UQtamiahau dieM FdJa ei'gsb due ftulmHjpertrcpble and 
DnsUtiem tlmtlicber Henshec.hnlttf. kilLfU^ Eemmakabtor litS sol Qaenehnitten 
nuJmHknplKli keine Verftndonmgen erkannen. One nir BenrtaDraig unbedingt oJoidar- 
Uchs mlkroikopiielie Untecmahimg fand nkht it att. Die»« mtar einer groflen BeDw Ttm 
gQldiUencntemehiiQgeit aUeinfteliende Fall 'Varde iViliaTh taadrUeidiu tngeiQlirt, am 
Harmtnn , didl die reoaoB Bertekdohtigoiig aHer aonit fOr das Hen In Betracht rommenden 
im T3nn4f«]l notvcndlg lit, venn man SchlQae aof die Qnrirkang ran Erieft- 
ftnpuen aid das Hen richen irflL 
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bausaufoDthnltca. Ebcnto licflcn die in tier groBcn I/;lpxigcr Diphtheric- 
epidemic 1915 von Domain nngcatclltw HcnuncMtingcn miDcrortlcnUlchc 
Schwankungen dcr HcrigrOBc crkcnncn. Ikl den schvrcrBtcn Men tmt 
cine rOntgcnolojdscli nnch^lsbnrc llerxcrwcUemng tchon am driltcn Tage 
oin und ni\hm in dcr Folgo i>ci Ictniem Vcriauf urn 3,5-3 cm hn Ungj- 
nnd Qucrdv\rchmcMcr lu. Auch in Inat ftUon ichweren, nber rpQtcr gchclltcn 
FsUon bcobachtcto Dorwen cino Dllfttnlion bis 1,5 cm LangcniUKnchf, 
dio bi 5 Trci]ra seijon am vierton ids fUnften Tngo, mcist erst Itn Lnnio 
dcr zweiten Wochc cirucUtc. Dio RUckliUdung dcr En\*cltcrung begann 
metrt In dcr dritten Woebo, ^v\mlo aber in schTCcren Ffihcn oil cnorm 
vertSgert und vrar dnnn nncli 4 — 6 Moimtcn noch nicht voJIcndet. 
Betonders bcachtcnarKcrt ebenso vom Winuch-thcrapcutuchcn Standpunkt 
mo in ihcorctischcr Hinsieht In being aul die crDrtortc Frage dcs 


EinDn»c» kSrpcrllcber Ajirtrcngimg 
aul dio Herz^Bo lit dio Erlniirung 
DonifETO, daB In dcr Rckonvalcsieni 

dcr schworon FSllc, lelbrt nach / I 7^ \ 

3~4Moimtcn8clKingerii^ Aprtren- / | 1 \ 

gungen von neuem tu gwu nknter / J \ \ 

Dilatation lohrcn kCnncn. Er tciii j / V \ 

di«6 rricUtige Bcobacbtimg in Be- / V \ 

lichangtudonnlcbt sclteugeschcnen j } 

plStzlicbcnTodestftUcn.dionochlfln^ / / \ 

feeU nnch Qbcrrtandoncr DIphtheno / d \ 

clntrctcn kDnncn, Feraer folgcrt er -.—A [ , 

daraus, dofi gcradc dio RSntgen- 

UDtonuchimg dcs Herteoa naeh Anl- ^ ^ 

itehon achr vichtlge Fingcncko (flr ^ \ . 

soMtlgon Inlfktlonstemtbclten itcl- „ . „ , 

Jen Scbarlflch, Typhus und Ruhr z. « rv. • +. « a, 7 . 

(hu grdBto Kontin^nt fUr <Iat Auf- umarfo* ua 11 

treten ln(ckti6»cr HendUatntionen. '***•* ^ « >.* + t.i » 9 ^ 

Untcr den von ndr gesebonon Men 

von Bcbcbbar idiopathisebor Ilorx- iaw* urA^im, DUauiKm d**u«- 

vcrgrOficTung bci Jnngon Lcuten 

^nntc icb bci Aulnobmc cincr gennuen Anninncso in dcr ilehrzahl dcr FflUo 
in erster linie Diphtheric^ ecltcner cine der eben cnvalmtcn andcron Krank- 
heiten niobt nor als chomals vorhnndon, aondom nuch wahrscbclnlich als 
Drsacho Iftr da* Auftreten von sonst niebt crklArlichcn HcnvorgrOBcrungtm 
nachweora, d* lich hlcran die errten Ucnbcschnurdcn angcschlesson batten. 

Aul eiuer to^bcu Einwirkung von im Kiirper lelbst gobildeten Stoffen 
bemboD n'ohl dio bci inneron SekrotionsatOrungen beobachtoten Hen- 
vcrgrCfierurtgcn. ^ Bel iforbut Basedow wd nmr «wiJhnlich viol hflofiger 
eiue Herxdflatation angcnonimon, alt sie in Wlrkllchkeit vorbanden Ut. Der 
oft stark verbreltcrto SpitzenstoB verloitct Icicht lu dleser Annnhmo, irt 
aber oft nnr Folgo des ejrcgten raschen AktloMtvpus. Das Orthodiagramm 


njuus aiie ijeriabscimitto botreuon. Nlclrt Belton worden auch akuto Elr- 
^Uenmgen, namtmthch nach den Angtben Albeht Koouers, nach An- 
rtrengungen und Aufregungen beobaohtet. Nicht »ehr hochgndlgo Verfin- 



Erelilmnforgtse. 


gehOron nach ncuerer Autfosnuig gerade die llOnclmor Biorhonen (F. 
ritiert nach Kreox) — ^d jetet mit grofler "WalirBcheiiilichkdt die Ent- 
Btohung anf dem Boden oiner Niorenakleroso btw. vohl richtiger durch cine 
aDgeraein vcrbrcitcto Schfidigung besonden der kloinen Artcrion ongonommcn, 
von dcnen die Vertndcningen an den NiorengcfilBen nur oinan allerdings 
beflondors stark hervortrctendcn Toil daretellen. 

Bei i^ieTen(r'km\kMngm Tvordon HorzvergrOflcningon vorBchledoner Art 
hfiulig augetroffon. Zunadist wird im akuten Stadium dor Glomemlonephritis 
nicbt Bolten eine Vorbreitenmg dea Henachattenbilde* boobachtet, dercn 
Braacho nach Mooo und Alwens -^TalirBcheinlich meiat in ciner Kombination 
von Hydroporikard und HcndOatatJon *n auchon ist Dieao boldon Jlomonte 
sichcr auaoinander zu halton, crachcint ftuDcnt schvrierig oder nnmBglicL Dio 
VergrtBemng dca HorzgchattonbDdcs im akuten Stadinra pfl^ vOlli^ nr 
Norm lurflckxugehem Dogegon vird epflCer oine Hypertrophie der linken 
Kammer, kenntfich an oinor verattlrkton Hundung dca Imken untcren Bogena, 
nachwoiflbar, ohne daB oino weaentlicho Verbrcitcrung dea Schattenblldcs 
befitoht (vgL Fig. 20). Diew tritt da^egon im Stadium der Dekompensation 
des Horzenfl und iwar in gleicher Weis© bol dor primflren vrie bri der eekim- 
diren Schrumpfniore nuf und iat durch eine Zunahrae aller llaBo und ein 
Vorstreichon der Hertbucht (vgL S. 44) gekonnieichnot (^1. Fig. 31). 

AUaeltige Herxver^flerungon finden rich fomer bei Myokarditis und 
Slj^odogeneratio atu InfoktiOser odcrtoiiflohBrGmndlage aiioh ohne gleich- 
zeito finwirkung kOrperlicher AnstrengiUJgeii, von donen vorher auBgegan^ 
TTorden war, Ea flberwiegt hkr raeirt Dilatation. Die in den vorher W 
BprochonenFormen ansgeprigte Hypertrophio dor TVandungen iit meist w^nlger 
ekrk vorhandon Oder kann auch gam fchlon. Hier i«t wubl die Bcsprcchung 
einer Gmppe von HersvergriSBerun^n onunuobalten, die ich gicdchlalla boi den 
militArftn^chen Muaterun^n aah, aber biahor nicht erwfhnte, da boi 
ihnen daa vorher beobachtete Moment der kOrperlichen Anstrongung 
nioht in Fra^ kam. Ala ein ziemlioh ro^lmlBig wiederkehrendor Typ Cm 
mir daa allseitig vergrOBerte Herz fottloibiger Gaatwte auf, die wohl meiat 
dem Alkohol re^t stark ergebon waren, in der Ruhe noch knin o wtsentlichen 
HenbeaohwBrden batten nnd aich im oUgemeinon gesund fuhiten, aber dooh 
boi dor Funktionaprflhmg bei kOrperli^er Anatrengung oine venninderte 
LeistnngBfhhigkoit dea Henena deutlich orkonnen liofien. Beaonders zu be- 
tonen d^ in diesen Fallen oine Blutdruckstelgerung Ober 140 mm Hg 
nicht bestand. Die eehr doutliohe VergrODerung, die nicht nnr aul ZwercUell- 
hochatand durch Fottloibigkdt beiogen woidon konnte, dllrfte wohl du^ 
eine Sohadigung des Herrmuakela hcrvorgemlou aeim AHerdingB beriohtot 
iroEira luaammenfassend liber toxiache und thenniacho Ursachen, daB ca 
rich durch ortho dlagraphiache ilessongen nioht hegtfttigt habo, daB Alkohol- 
gonnB, hoiBo Bftder, narkotiacho und andcro Medikamente (llorphinm, Chlo- 
ral (ilorolonn, Koffoin^ Kola) ru Hcrxdflatation ftihron, Dl^r Satz bo- 
lieht rich aber aul mehr akute Einwirknngen dioaer EinCfiase; in den vorher 
genannten Fallen lat dagegon an eine aUmahliche, vlelleicht rum Toil aul 
dem IVego fiber die Koronarakleroae erntretende Myokardschfidlgung ru 
denkon. 

Sehr liegen die Verhaltni»e bei der akuten Dilatation boi Infok- 
tlonakrnnkheiten. Die orthodiagraphiaohen Messungon Dietlkns ergabon 
eine von einem Tag rum andem lu verfolgende VorgrOBorunp der Herzfigur 
bcl Diphtherie, die rich apflter wieder roeon venninderte, moist Jedoch nicht 
vOllig rur Norm rurflokfQhrte, wonigetena nicht Innerhalb dea Krankon- 
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dnrdi VcrgrOBorang dc« HcmdinttcnB nach linkB und vcntirkto Krtmmiuig 
dca Imkcn imtcrcn Bogon* mugciciclmct. Es cntBtclit hlorbpi oiiio qucr- 

licgcndo Eilomi. , , , „ , t, i 

Das typlsclio Boispiol ciacr rcincn Hyiwrtropliio dor Unkcn Ilcraknmmcr 
biotot dasUen bciSdinuiiptmcro, bd wclchcr cs gcgon cinon crbBlilcn'Widcr- 
Btaud III arboitcn hat. llierbc] konimen ilio stArkstcn Grade von konren- 
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re. Taptnriii tmd n. YabotM). 



Fig. 82 . 

AortenhuaSIxieax. 

JlXpwtmpbi* Had DUatotten dot U. YeiittlbU. 


trischcr Hypertrophie vor, die (lurch auflaflend Btarke Rnndnn g dee linkon 
Ventrikelbogenij deutlich oharakteriBiert iit, Bei der Aortenatenoae, welohe 
gewOimllch gledchfallfl ala SchulbeiBpiel oiner reinon Hyportrophie anffeaehon 
wird, bestand in den von mir geeohenen F&Uen, aucjh Tvenn keino kiimsch cr- 
kennbaren KompenBationtttCmngen Yorbandon 'traren, noben der loicht Y(jr- 
me^en Etmdong dea linken Ventrikolbogeiia noch eine gerin^ LinkiYer' 
breiterung des Spitxenteila (vgL Fig. SO). 
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die Eenflpitie ^rird vom ZwerohfcU al^hoben, Infol^ der Verkleinenuig 
der ThoraahOhe durch daa hoch in don Bmstkorb hinoinragende Zworchfoll 
wird der Bmstraum ftlr die Aorta ru korz. Diese webt dahor naesh derSeite 
ana, ilir aulateigendor Toil -wird rcchta nuulst&ndig nnd bildot cinen stlrkei 
ala goTvObnlicb gekrUmmten B<»eiL Dadnrch, dan die in flirer Ansdehnneg 
been^ Aorta an ibrom Angatxe daa Hera honmterdrilckt, vrird die Queretellaiig 
dea Herxena nocb mehr befOrdert Ala oino BMonderhoit dea Fettheraona hat 

SoHWAHi den aogonanntcn Fott- 
bflrael beachrieben. Er bexicht dar- 
anf den dreiedd^n Schatten, dor 
den "Winkel iwiachen Heraapitie 
und Zwcrchfcllbogen anaffllH; nnd 
aich vom Hera- nnd Abdominal- 
aebatten durth aoine geringere In- 
tonaitAt abhebt. TVio er duroh Ab- 
bildung anatomiacher Prflparato 
bolcgt, handclt cs aich ran cine 
VergrOBening eitrapcrikaidialen 
Fettgowobea, wclohea in der Ge^nd 
der Horzapitzo gelegen ist Eine 
wirkilohc, nicht mir achoinbare Vor- 
grOBoiung dta Hcraona findet bei 
f^ttloibig^ dann atott, TTOnn ea den 
erhOhten Anfordeningon bd rteigendem KOrpergo-fficht, irantd bei kSrperiichen 
AnatrongungoiL nicht genQgt, tot allem, wm gleichieitig daa HTokard ge- 
sebadigt iat (aiehe S. 31). 

4, Hersfor&L 

Die Voranderliohkort und Abhingirtelt der Hcrafonn von KOrper- 
baltnng, Atmung naw. wnrde bel dor Beaprechang des normalen Heraena 
boreita beachrieben nnd dabel der vorhenwhende EinfI nB des Zworchfell- 
atandcB bervoigchoben. AnSerdem ^t ea nnvorlnderlicbe Abweicbnngen der 
HcraJorm, welche dadorch mstande kommon, HaB oinzolne Abechnitto dee 
Henona im G^enaati ru andoron aich voigrOBeim, nnd awar entweder duroh 
Hypertrophie der Wandung CKler Dilatation dor HOhlon Oder eine Verelnlgung 
beider ZnstAnde. Im Folgenden eoUan araUcbst die Vorftnderungen der Hen- 
form beeprochen werden, die bei VcrgrOQenmg einea oinielnnn Abaohnittea 
enteteben, ran hiermit die Gnmdlngen ftlr das VeratAndnla der hfiufiger vor- 
kommenden kompliiiorteren Verhiltniaae ro aebaffen, welche duroh gloicb- 
xeitige VergrQflerung mehrerer Teile mstande kommon. 

L lAiHu Eerthaimer. ESne Wandverdiekwig der linksn Herakanuner 
leigt nioh im ROntgenbild dnreh nngewOhnlkh atarke Eundung dcs linken 
unterenHeribogena. DerlinkoMedianabstanddeaTranavmaldarolmieeserBiat 
bei nlkinigcr Hypertrophie nnr unwcBontliob vergrOBert, eher der Breiton- 
durchmesaer imd beaonderi ein Ixrt, welchoa roan auf den Langsdnrobmeasor 
von dem am weiteaten von ihin eiitlemten Pnnkte dea Irnknn Horanmd^ 
flDt "Wichtiger ala eineMessung iat aber daa ]ei<ht konutlJche Merkmal der 
yeratArkton Krtlmmung dea linken unteren Bogena. Die Heraapitie iat stark ge- 
nmdot imd hobt aioh gtrwflhnliob dentlich vom Zwerohf ell ab (ygL Fig. 29). Bei 
einer DUaUdion der li^n Herzkammer ist bowonderB der linke iledianabetand 
dea Tranaveraaldaxchmeasora voi^rOBert Daa am blnfigsten vorkommende Zu- 
aammentreflen von Hypertrophie und Dilatation der linken Herzkammer ist 
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amgckchrtcr Biclitung nach obcn imd hintcn und glclchzcitlg nach oben 
Imks, ■wt) die nnlic^ndo Lunge dem Druck Icicht nach^bt. Es cntrtcht cine 
Drehung nacb hintcn obcn nnd link*, die man, grob achcmatiich geanrochen, 
auch^ Drehung um die Lflngsacbac dca Herxens im Sinno dca UhncigcTB 
bci Ansicht von dcr Spltxo nus bcicichncn knnn. Ich fond diese Drehung 
in den meisten ElUcn dcs Situs von Mitrnllchlem auagesprochen. Sic ist auch 
von anatoralichcr Scito in dcr Bcfchrcibung dcs S. G4 bcaprochcncn und in 
Figur 63 dorgcstcUtcn FaJlce und ebenao In vcrachicdcncn AutopsieprotokoUen 
dcr S. 87 und 88 geechhderten FfUlo von Pulraonalstenoso aiisdrtlcklich hervor- 
gchobon. Ich betono den Ictztcrcn Umstnnd bcsondcra, da Vaque* und 
Bohdet als Ursacbo clncr Bhnlich dargcrtclltcn LngoDndcning dcs Henons 
bci ilttmirchlcm die VcrgrOBcning dcs linken Vorhofs bcicichncn. BciOglich 
dcr Vonrtrtsdringujig des rcchtcn Vorhof* durch cinen hochfpidlg enreitorten 
linkon Vorhof bci Mltrallchlcm rtchc Ich nuf dem gleichcn Standpunkt Da- 
gegon kommt diese ErkUlrung mclncs Emchtens iQr die witcren Formver- 
andcrungon, inabesondcro bci don nicht liocligradigen Fallen von llitralstcnosc, 
kaum in Bctracht und sclicldct bci dcr Pulmonalstcnosc, bci dcr dcr linko 
Vorhol gov^hnlieh nulfnllond klcin 1st, volicnds nus. Infolgo dcr VergrOBe- 
rung dcs rcchtcn Vcntrikcls ndrd auch dcr Dun anlicgcndo rcchtc Vorhof 
emporgehoben, dngegen wd dcr linko Vcntrikcl iiirDckgcdrfingt und do- 
durch die normalo Rundung dcs linken nnteren Horzbogens obgcflacht Das 
Here nimmt cine ichrigc StcUform an. Dcr ^^cigungsviDkcl, vrclchen dcr 
Lingsdurchmessor mit dcr Horiiontnlcn bUdct, ■ninl erhOht. 

Weiter hat dk Drehung dca Henens lur Folgc: die an dcr VorderDficho 
gclcgcnen Teilc (dcr ^Vnsati dcr Aorta am Uenen und dcr Conus pnhnonalia) 
werden nach dcr linken Scitc, die an dcr linken Seitc gclcgcncn Abschnittc 
(linkes Hertohr, linker Vcntrikcl) nach hintcn, dcr hintcn gclegcno linkc Vorhof 
etwas nach reebts vom und dcr rechts gclegcno rcchtc Vorhof nach vom obcn 
venchobcE. Im cinicbcn vrird auf die dndurch hervorgmifcnen Andcrungen 
der Henkontur besonders bci den Slitrallehlcrn cin^angen vrerden, bci denen 
sie am auEgeprigteeton tn Erscbcimuig treten. m sci ober betont, daB die 
Drehung und inibesondero auch die Hobung dcs rcchtcn Vorhofs auch in 
manchen FUkn von Polmonalitenoso bcobachtct ^rirU (vgl. die Bcschrcibnng 
des OTfften Falles S. 87). 

Fllr don Nachuxis von bestimmton Abschnitten dcr rcchtcn Kammer 
sind auch Durchlcuchtungcn in den Bchrflgcn Durchmessem von cincr gOTtissen 
Bedeutung. 

Im evtiien schrSgen Dtsf^metser kann dcr vergrOBcrte rcchte Ven- 
trikel unter Umstinden, namontUch bci tlclem Inapirium und bci sehr 
tiefem ZwerchfeUstand, im untersten Abschnitt des rcchtcn Henrandes rand- 
bDdend TTahigonommon werden. Am ehceten ist dies bei Pulmonalstcnosen 
dcr Fall, bei Tvelchen der rechte Vontrikel stark hypertrophisch, der rcchte 
Vorhof meist nicht sohr erheblich dilAtiert lu sein pflogt QewOhnlich ist 
aber boi denZustanden, die lu einerErweiterung der rcchtcn Kammer lUhreii, 
nam entlich bei IDtralfehlsm, anch der rcchte Vorhof erweitort und verhindert 
d^urtA eine Randbildung dee rechten Ventrikcls. Aber auch dann, Tvenu 
dka mebt der Fall ist, bereitot die Abgreniung gegen den oberhalb liegonden 
rechten V orhof SchTTierfgkBiten, da belde ohne Absati incinander Ubergehen 
UM auch der Pulsatlonstypus des rechten Herzrandes meist ketne sichere 
Unters^eidung geatattet. GcvBhnlich ist iwnr der Vorhof durch eine 
SM^jchcre prflryitolisehe, der Ventrikel durch eine kr&ftige systolische Kon- 
"attlon ausgeieifllmet, die am sUrioten am rechten uirteren Herzrande bervor- 
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Eine Kombination TonHypertrophie und Dilatation ist gtete boi der Aorton- 
inflofruieni vorhandcn ^gi. Fig. 32). AuBcrdom wd sie auoh im Dekom- 
penaationBStadiam von Nepbritiaber* and Aortenstenose ongetroffon. Dann 


pGanrt eicb die StOnmg abcr moist dorch don Longonkreialauf anf das recbto 
Herr fort und es tritt hierbei nicdit die rein qacrllcgende Form, sondom ein 
Ubergang mr Sobrfigfonn und eino wonlg charaktermlacbo allgcmeino Hen- 
verbroitcnuig aui (vgl. Fig. 31). 

2. Hemcommer. ESne Vor|r56erung dar rccbton Henkammer 

findct im ROntgenbild nicbt bo leioht omen Ansdraok wie die dor linken, TreO 
dor recbte Ventrikol boi Bagittalom Strahlengange niigcnds randbildend Ist 
Eine dirobte Darstellaiig dor rechten Henlammcr kommt nor bei groficr 
Magenblase in Frago, in dcr der antero, dcm recbten Ventrlkel angenOri^ 

Horzrand sichtbar wird. Allein die 

hierbei ^wOhnlicb aoftrotcnde 

P*’ Dbeistrablang und die RUckiicbt 

aol Stdrnngen, die dio AufbUhnng 
V' ^''1. dcs Megens gnrado boi Herzkranken 

s V- hcrvor^on kann, bcbindert die 

( V -K pniktischo VerTvendbarktdt dicscr 

) ',.*-•','‘•7 !*■' V iletbode. So burn eine retns iso- 

'• \'^TH UerieHypertrophie derreohtonKam- 
\ ^ mer, ■wie ele bei der Palmonal- 
\ -X>| stcnoso angetreficn vrird, obne 

''''' r V| mo’klicbe Andening der Herzfonn 

i einhergehen. Dio Hcnform be- 

■ kommt aber in den F&Fen, die ge> 

TTObnllch zu einer Vergidfiening 

' ' dot recbton Horrons fbbren, nAm- 

' - lich bei Emphysonif lUtralfeblem 

' ‘ nsw., ganx b^ondors boi der Mitral- 

. stenoso, dadnrcb edn besonderes 

GeprAge, daB die Aiteria and 

— ' namentlich der Conus pulmonalis 

Fiff. 83. stark enreltert werden, Dadnrcb 

iti tr ^i f) fA- wird der r'wiscben Aorta nnd bnkem 

Hnwtropu* Am n. vtcttiiML suiu Bohitsfa VoDtrikelbogen einapringende Vrln- 

^ tol. liie Bogenannte Henbucht Oder 

Taifle des Henens, auflgefDllt Oder 
BOgar vorgeTVOlbt, und der linke Rand des HerigelaBsohattons stellt, aUgemeln 
iK^obtet, eine vom Aortenknopt rnr Eenspltie scbrflg abw&rts ilehende 
gerade brw. gebogone linie dar, die swar eino IJntertellang in einrelne 
Bdgen, aber nicbt, ^e geTvDbnll^, eine tiefe Emkerbung aurweist Diese 
Wirkung wird in vlelen FMen von Mltralfehlern noch versUrkt dnrch 
seitliobe Anlagening del enreiterten linten Heriohrs, Doob 'vrird deasen 




Fiff. 83. 

IDtralftenoift. 

HypvtnpU* d« n. V«itiIk*tL StcIU Bohitsfacm 
dot TT irTT H- Dli IL Henlradil Ut catvcfoUk D« 
n, Vortel lit hooheniiOt. 


Anted an der AusfQlhing dor Henbucht m, K melst xnungnnsten der 
hauptsftchlich hierfflr mangebliohon Elnreitermig der Arteria nnd dea Conns 
pulmonalis fibers cbitit 

Von wcsentlicher Bedeotnng fftr dio Geetaltung der Heriform ist femer 
eine dnrcb die VergrOflerung der rochten Herikammer hervorgerufene 
Drchung des Herrcns. Da der rcchto Ventrikel vom der vorderon 
BmstTTand, nnten dem Zwerdifell anliogt, ist eine stArkero Ausdehnung 
nacb diesen beldon Richtungen bin unmOgUoh; sie erlolgt dagegen in 
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lu Dilatation dcs rediten Hencn*. Wcitcrc, moist crhcbllchcro Verflndo- 
nmgcn, vclcho mit oinor gklchioitigon Enroiterung dw linkon Vorhols 
cinhcrgclicn, finilcn sicli bcl vcitcr cntfcrnt BlUcndom Btromlilndcmls boi 
MitrilfeWcm nnd nucb bntcr andoron VcrbflltniCTcn, die zu clncr Stanmig 
Im Weinen Krtlslnul lOhrcn. Dio bierbei ziutando kommendo Andcrung 
der Herilonn 'wml nach dcra typlachcn Vcrbaltcn bci Slltmlfchicm ols 
iTitrnlkonll^ratlon dei Ilcrzcna bcielcbnct und soU bel den Klap^nleblcm 
boiondcT* gosebUdert Tritt die Lnngenstaunng und Inlolgc dnvon 

cine nypertrophio dcs rechten Vontrikols zn oincm llcrxlcldcn Wnzn, das 
an sicb nnr cine YcrgrOOcning des linkcn Derxena hcrvomilt, z, B. zu cincr 
Aortonlnsninzlcni odor clncm Schnunptnierenberzen, so ist dcr EinHuli 



Fiff. se. 

Stark gewOlbter Bonn der Arlwla nnd dea Oonoa polmoailU bal kon^aaltalom 
Qenfehl^ (PnlmonalstonoM?) Im L schrlfea IhircbatfBaer. 

dieses neuen Fattors aul die Herxform durch cine zunchraendo Scbrtgztellung 
des Henena getcnnielchnet. 

Eino Vcrbrcltcrung des HeirsohaltcnB nneh rcdits, d, 1 l oino VcrgrCBcmng 
des rechten ifedianabttandca, wird boi den genannten Znstilndon sehr 
beobachtot und oft aul den rechten Votttrikcl bezogon, Sio komint aber nls 
ilerkmal eJncr VergrOBcrung dcr reditcn Hcnkamincr nur in geringem 
IfaBe insofcrn in Bctmcht, ^ dlcso den rechten Vorhol ettvas nach. rechts 
verschlebt, AuBcrdem fcann der rcchto Vorhol hcl Mitnillohlcm nuch durch 
cine atarto Enretterong des Hnkcn Vorhofs nach vom and lugleich ettras 
feimch verdrtngt verden, StArkero Grade cincr Hcnrerbrcitcrang nach 
reobti und Insheaondero cine gtArkero Bnndang dcs rechten Henrandoe wclsen 
digegon auf cine selbstftndige Erweltenmg des rechten Vorhofs bin, aul den 
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txitt Dieae Bewegnng kann aber auoh dem angelagcrten Vorhof, selbst Trenn 
ditter randbildend ist^ vom rechten Vontrikel mitgsteilt und dabei die 
Ei^nbowegungen des Vorhofs unkenirtlloh \?exdent so daB mir allein aus den 
PmsationBpliflnomeneii eine richereEntaoheidung U^rdie Randbildungder oin- 
aelnen Absohnitte nlobt anglngig erfcheiitt. Mh runehmendcr Drenung bia 
xum frontalen Dorohmeeflcr tritt der rechte Vontrikel von unten her immer 
stftrker randbfldond horvpr. 

Bei einer Linksdrehung, alao im enim schrigm Dur^messer, iat dor be- 
Bonders boi Mitralfltonoaen und boi gowiaaen angoboronen Henfehlem gewOhn- 
licb erhoblioh orweitorte Conua pulmonalia nisammon mit der darftborUcgenden 
Arteria pulmonalia ala atark gewOlbter Bogen am deutUchaten ru Cb^eben 
(vgL Fig. 36 und SC). 

Im jronialm Durehmesser iat cine Hypertrophie des roditcn Ventrikola, 




Fig. 81. 

intnlfehler (lojafflslem and 8t«aoBo). 

DemOofa ffQi»<ntalrv MliricQc Vvlinl dw 
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Hltrmlfebler (InsalBxi&iu and StsnoM). 


Da*Ow VaU v1* U ric. 81 M ZiakMlnbiznf am 
«tvs 80 * rd«a L Kmin) Donfaanwc fftolSwi). 
D«r wn OM Artad* oira dem frmT falaldete Bo- 
t«a tidti 1dm lo itufem WOJtms luma. 


inabeeondere doa Ckrauateila, duroh oine atftrkore Rundung der vorderon Hen- 
kontur, die den Rotroatemalraum hinten b^renxt, und duroh eine Zunahmo 
doe Tiefendurchmeeaera dcs Hcrxens ru orkennen (vgl. Fig. 16). Bei IDtral- 
fehlem iat aber nor daa erete Zeiohon allein aul Hypertropliie dea reohten 
VentrikelB lu boiiehen; an der VergrCBerung dea l^fendnrohmeaaerB ist 
auBordem anoh der gewOhnlich erwciterte und bogenfOrmig naoh hinten iu 
don Rotrokardialramn vorapringende linke Vorhof atark biw. aogar in vorherr- 
achender Weise beteiligt 

Den roinen Typua einer iaoUerten Hypertrophie der rechten Rummer 
Btellt die unkomplmerto Pnlmonalstenoee dar. Femer kommt es boi Zn- 
rtfinden, 'trelche die Strombalm in der Lunge beeintrftchtigcn (Skolioao, 
LnngenomphyBem, Lungenachmmpfuiig), infol^ Staigcmng dea intrapulmo- 
nalcn Druokes im Enpiriom bei Tradioalstonose i. B. bei dem cnvihnten 
pnonmisohen Kropfhenen und bd KrankhcHcn, die mit hflufigem und an- 
haltendem Hasten cinbergohen, ru Hypertrophie und In der Folge oft auch 
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Aiificrdcm iat nul die frcilich rOntgonologiwh nicht pcnau kontrolilcrliorc, 
nbor durch Omaaon nnatomiach nftchgrprflfte Vrfl>rritrnin^; tier absclulm 
Hcrzdftmptimg mcU rochtsQbcr dem imtcren Sternum mit litallcn treppen- 
fGrmigcr Bcgrcntnng (Kndxia) liiniuwciffcn, vriche lufolgo Vcrdrflnping der 
rcchtcn Lunge dtnrh den rergrOQcrtcn (tM'iJcrtropJiJ^clien und rlilfldcrten) 
Tcchtcn Vcntrikcl entstcht. 

Ein TTcitercs wchtigrs Zcichcn dcr llypertrophio dea rcchtcn VentrikoU 
die opigastriBche Pulention. Dtc«e tat jn gut bck&nnt, nicht nber 
aUgemein die an der Lcipilgcr KHnik von Ilxninn ausgciirhcilotc l)wondcn) 
ilcthodik ihros Nnclwccuc*, daQ tie ntlmUch in rcchtcr Scitcnlogo und l)ci 
tictem Inspirinm untcr dem oberen Unken Rippcniwgcn nni dcutlic/iBtcn 
iQlUbar iit, Zu benchten iat, daC dic*c Erwheinung auch olinc lln’crtrophlc 
dM rcchtcn Vcntrikcla bci ticlem Zrccrthfcllatand auftreten knnn. Eei Hypcf- 
trophio dcfl rcchtcn Vcntrikcli pflcgt bio iU>cr vicl stfirkcr anagcprflgt und 
von dcutlich hcbcndcni Chaniktcr sii icin. 

3, lArika Vorho/. Yon dom Wnken Vorho! 1st bci an^ttnlcm Stniidcn- 
gnngc norranlorTCciM nur das Henohr rnndbtldcnd. Dcr Imkc Vorhof sclbst 



Hr. ». 

HorboQUUchnUt daroli den Thona bel »eh»fma UitrtlfehleT (Btesnso and loinUxIeQx) 
wi* demAtlti von Poirrici. Der enmUerte H. Yotbof (oj.) llegt htaten. 

™ Atrtaai dcxtum. ».r. «■ (Viptjjm TeBlrieulcroBi. 

x-i O VtTitricnhM tlerttr. 9*. «c V«tnU* lortM. 

Ucgt nach hinton lu und 1st audi untcr patbologiscbcn Zustflnden, nbgo- 
Bchcn von den noch tu erCrtemdon nngcrwOhaUchon Ananalunon, bci gemder 
IhircWeuchtii^ ziicht sichtbar. Dicso s^on in dcr creten Arbeit fiber cue Vor- 
hlltniise de« linkon mittlorcn Bogens vonBirroRr vertroteno Ansiclrt lit auoh 
h^enochalsmafi^blichaniusohen. SanoEnrciUrungdcsdrittcnlinkonBogoia 
beiMtraUehlem wird rrrar nach der jetit henwhenden AuBasiung (G boedei, 
DurruEH) auf den linken Vorhof sclbst bexogen, der bci MltmlstoTioae vroit 
MtCT dem Herwn hervortreten soB (Groedel), doch habo Ich eln derartiges 
* lahlrcichen airtoptiichcn KontroUuntcrsuchungen nie geschen^ 

BO dafl Ich dicficT Ansicht nicht beitreten kann- Aflerdlngs habo ich mlrb 
anatonmehon Situi davon fibertengt, daB nnter bestimmten UmstAnden 

latwB, BaittwIUrMttik. », Xaa ■* 


48 


E^T«{tUaforgiBe. 


slch dieStauung bol nkht voBsttodl^ Komponsation dct recht4inVentrikfili 
oft Bchon frilhieitig fortsetxt, mui solicfn spStcr geaondert bosprochen mirden. 

E* »ei hicrbci kurs anoh aiif die dorca die anderen klimschen Jlethodea 
nitctiweiflbaron Autdohon einor Hypertropliie dc8 rcchtcn Ventrik'clB aufmerk- 
Bam gemaoht, da diese aicht immer so bcachtet wordon, me o* ihnir Bedcuttmg 
lukoTwnt, aad dn gtrado SWntgoauntmatb^vng HiaTroise. bv 3 

ihro Entrteliung gibt Die rOntgonologisoh so deutlich kenntiicho Auafdllang 
der Hcnbucbt and dcr fast geradlinige, stcUe, icicht schrfig vcrlanfendo Ab- 
dor liakon HOTgofSAgnme Iftfit rich nach mdnen klinis^cn Erfahmngcn^ 
bei denea dor nmlcoit ornobeno Perkassiombefund durch dio gpJtere RGntgen- 
iintOTBuchuiig kontroiiiert •mirdo, auoh pcrkutorisoh lohr gut naohweiseiL 
Dicee VergrOBerung der Herzdftmpfiuig anoh oben nnd links, wclchc biyorcilen 
ganz ifiolicrt boi fchlondor Vorbrdtorung dos Transvcrsaldurohmewcrs be- 



Fig. 87. Fig. 8a 

S&gittrisohniU dcrrii dea KOiper Q%ch MCTtn. BItu d«x YorhOfe [oui nnd u.}. 
{noroirie Yadiutnlitte). I>v IL Torhof Uegt HorixeirtriMbnlttdarehdenThorsx 
hiotes. BeseiehnsDgnn vie In Fig. li. nu dna AtUj Tcm Pmooopr. 

obachtet wd, «t eia 'wichtigcs Zelchen dor Hypertrophio do* rechten Ven* 
trikels und Trird insbesondoro bed Mitralstenosen ongetroffen. Der linke 
Vorhof, der in diesen Fallen hierfttr hanlig ■vorantwortUch gemacht -vdrd, 
iat mciner Ansicht nach aus den vorhor cntwickciten Grhndoa hieran nioht 
Oder nur in gant garinrfClgipm Ifaflo bctflgiich des eben randbildenden linken 
Hmohn betoiligt. \Vie DreTRion Gbbuabdt bervorbebt, spriobt fOr mdno 
Auffnsiuiig iL a. anch dio Lago dcs klapponden hOr- und oft auoh ftlhlbaren 
2. Pulmoi^tons, der an der Strilo der besehriebenen Dlmpfung der eonst 
vorhandenen »Henbuchtc nm 9—4 Querilngcrbrelteii writer atiSon nnd oft 
aucb etwas tiefer ala normal ira 8. Interkoatalraura aioh findet Gerade in 
dieaor Geecnd aah ich •nicderholt bri frllhxeitiger Entstchung einee acbweren 
Jlitralfemera am nacbgiebipn Idndliohen Thorax und gana besondera bei 
beatlmmten kongenitalon Berrfehlem cine deutHcbo Vorwblbnng dor Bruit- 
irand (yousiuiti), wriche, wie dio ipatcre anatonuscho KontroDo lehrte, 
auf rine besonden starke Entwicklung dea Conoi pulmonalii lu bciiebeu war. 
GewOhnlich wlrd nur cincr VorwOlbung der Heragegcnd Im ganien oder be- 
sonders an der Spitie Beachtung geseJienkt. 
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Fig. 41-4a 

Henbflder in Tenohledeora Ihtrtlimeitern: a) bei nonoilein IlerMii, b) bd mlttel- 
BohwerW UltrmUtenose. 




den ‘Wirbolsiulonschatten hinein, in dem er hOchatona bei starker Bclaatung 
barter KOhren am boston auf Autnabmon dlffcrcniicrt wordon kann. "Wonn 
dies niebt der Fafl ist, kann bis in einem go^vlssea Grade ate ebamkteristiseb. 
fOr die Ervroitening des linkcn Vorbola gelten, dafi mrterhalb einer dlffusen 
Vencbattiiii^ des liktelfeidcs oberbalb des ZwercUella, namentboh bei tiofom 
Lnspirinm, em belles Drelcck und ebenao darfiber swi^on Aortenbogeu und 
Wirbebiole ein boiler Zwisebenmom Irelblolfat. Um pine Verdimkelnng 
durch Decksobatten nacb MCgtiehkdt to vermeiden, hat der Untarsnehte 
die Arme emporrohebeii tmd Uber dem Kop! ru krouiem Trotidcm beeln- 
trOobtigeii gerade bei hoobgradiger Erwehenmg dee ItnkenVorbofs die diffuse 
Ausdebnnng der Venobattnng, ferner die beiStatnnig im kdeinen Kreislanf 
onreiterten HUosaobatten pnd Anlhelliing dumb die BronchlaDimiina eine 
Idare Ubenioht fiber die Verbiltnisso. !l^i starkem llsmmascbatten ist 
diese olt fiberbaupt unmfigliflb, Femer mofi daran gedacht 'wwden, dafl auch 

i* 
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der liiiko Vorhol selbst bei genidcr Durchleuchtnng richtbar •fferden Vstiti, 
abor nioht atj dor linken, Bondem anf der reohton Seite, wo er den reohten 
Vorhof Qberragt imd dieeen im oberen Toil des rocbton Henrande* ersetrt 
Auf dieae Weifle bildet dann der rechto Honrand oinen ^eteiltcn Doppelbogen 
(vgL Fig. 67 und 68). Dieeea biaher In dor ROntgonbteratnr nicht richtig 
gedeutete Ve^halton wird bei Bosprechnng der Mitr^ohlor n&hor auBgelDhrt 
worden (vgL S. 05 il 60). Ea kommt meist nur boi hOhoron Gradon von 
Vorhofflorweitonmg vor. Der linke Vorhof hebt rioh dann auch durch 
dno boeondara groBe Sohattontiefo in nmdliohor Form inncrhalb dea oberen 
Teile* dos reohton Horiachattons ab. Dies ist rmreflen auch in nonnalen 
F&Uen siobtbar; dort roioht dor linke Vorhof aber nur bia an den Kand 
doB rochten horan. Auf der linken Soito ist, vrie noohmalB betont werdon 
BoU, nur das linke Horzohr bei gorader DuTchlouohtung randbfldend. 

Bd EoBonter D^hnimg dai llnktm Vorhoh, wk dft s. B. 1b dem in Fl^ 6S tbgt- 
bOdfitBa mlchtigon Eofelherxen vorU^. kOimto et noth &m ehtstan denkbar endtehm, 
d&B hier der Ihnke Tornof aelbit im linkBn Honado, rber niehi in der Oegend 6m 




Fig. 4a 

Untennelnnig im mD^ketirteii 8. lohrlgoo PBrebmeiKr ^ hbatere Behrigftelliing 
bei Drehang xrm 60* n*oh Yaqtiu nnd Boedet). 

K bei normElem Fall, b bei lOtnljteiioee. 

M b tchTxfcVrt dor Bogw Am mlAlc wT«tUrt«B Q. Vobote djo vlrtMlaaolnefaittm, l>ar mtte* 
Atwctmttt dm tBOBrat EscxEuidm vM vom U. yntdkal tvbUdtC 


mlttlomi Bofent, xmdeni hOher oben herwtiltt. Am beraoi^Often Herzen lag bier der 
mlehtlr w w ri lg r te Ihike Vxhof von bhrten her to boebgedrangteii Arterla palmonalli 
u nna kOnnte dleae vleHeiebt an der SteOe dei Abncga oar oberen llnlcen Lenganveoe 
etraa bberragt babem In dta babe leh Jedoob dJenn Fall nlebt gete^n mid firb 
tonst ein denrtlgee Veibalten bliber oJeht beobaebtet. 

Urn BO wicht™ ist die Erkennong einer geringen VergrOBorung, 
wio aio gewOhnlioh frUhieitig boi der lUtralstenoie beobachtet wird. 
Vaqtiei und Boedet haben hlerffir dio Durchleuohtung im umgekehrten 
iweiten Durchmesser bei BOgenannter rcohter hintcrer Schriget^ung emp- 
fohlen. ■ Hierbei Bind gerade bei don leichten Enveitarungen die Konturen dea 
linken. Vorhofs am dootlichston lu erkonnaii, aber naturgemSfl Abwiebungen 
Tom nonnalen Verhalten nicht bo leicht abra^^nien. Bei starker Erwerte- 
rung font der linke Vorhol don sonst heOen Mttolraum auB und reicht in 




^ IV- 40. 

Hdttlewm Qftdfti, Acbaboe bfli CrontileBi Strahlenfiage. 

0«r B. TwM jnsjt jtob t» cUrto WiKboaf gtekBbbn Amt MOn VHttU^ tb. 



EreUUofoq^e 




1m 1. ftchrS^n Ihirehmeuer bel Lliilcsdrebns; vm 70*. 

HIk dad (Ua Vo i bof ifn itna ub kloten Im bniten b*Dan lOtUliaUa xa 
Dte IfOnmoc U. Toniidi Irt M dcr UIObIsUoom (b) tUI ko^vprtct tii M a. 
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4 Hedito- Vmhuf. Dcr rcchto Voriiolibogcn lUdct den rochtcn Hcn- 
romi Bci cincr EnreitcninE dos rcchtcn Vorliofs Irt dcr rccditc Jlcdlnn- 
alMtand des Hcrtens wrgrDUort nnd dcr rcchtc iintcro Henbogcn rtaik 
mnindot Dcr VorhotmvcrcUclIwinkcI citchcint nbgcrtiunplt, wonB nian 
nor die grobc LinicnffUiniiig dcr Bdgcn njid niclit den RnBcrctcn AVinkcl sclbst 
bcrilckiicbtigt. 

Eine Ermiterung det rcchtcn Vorbota findet «lch rein bci der Bcltcncn 
Trikusnidnbtcnosc, gowObtilicb mlt nndcren VerAndcrungen kombiniert bci 
ImuDiiicni dcr TrikHspidnlia (vgl Figiir47), nuDcrdcm aucli im Dekompen- 
Hitlonatadinm oiler Herzieiden, michc mit cincr SchwAcbo des rcchtcn Ven- 



Ffe. 47. 

Erweltentng dec le. Voriioft dorch TritaBpWallnmf6»l«i* bci glelcbxeVUgem 
UttralfeUer. 

trikeb Hubergehen, fcrncrbci LunCTnleidwi, wckho dio Btrottibalin drt Lungen- 
krcifllflufB wceontllcli cinengon odcr so oiiior Stcigcning dc« intraalvcoliren 
Dnicfee* bei anhaJtondem Hoften fflhren und lomit dem i^ton Hcreen Rch^rr 
tlborwindbare "Widerftindo bicten, z. B. bel tchvtorcm Kcuchburtoiis 

Dio cben geschUderten EnreHerun^n dnes cintolnen Heriabsclinittca 
konunen nur lehon allobi meist mitomandor kombiniert vor. Hicrdurch 
ent^hon komplbdcrte BDder, \rclche aber auch. dMurakteristisohe Formen auf- 
wtuen kfinnen, iSno rcgolro&Bi^ AnsbUdung soichcr anf Ervroitenmg olnielnor 
Oder mchrercr Henabechnitto oeruhender typUchor Hcrcfoniien fmdet rich 
imbesondere bev den Hcrxldappenlebleni, die nTmmehr naoh der EiGrtenmg 
dcT Tontebonden Grundlagon wffchriebcii 'werden loHom 
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andoro Zuat&nde, ^relche das Lungenfold verdunkcln, differentifll-diagiiostMcsli 
in Betjacht kommon, z. B. Pletiraaohwarten^ InfUtmtionen nnd DrUsen- 
tumoron dor HBuBgc^nd, AneuryHmon dcr Aorta dcflccndens nsw. 

Efl Ist vioDeloht nfcht nnwichtig, daranf iunmwoison, dafi der linko Vor- 
hot, bcsBondoTB wcnn or crweitcrt ist, anch im orston solirftgon Durohmesecr 
sicbtbar und bier ^OTvObnlich klarer abzugrcnxon ist "Wio bd Sohildcnmg der 
normalon Verhaltniase herrorgehobon Tnirfo, 1st beisobwachorDrehung nach 
]inkw znnfiobst dor rechte Vorhof gcgon don zwlschon ‘Wirbelsiulo und Een- 
Bobatton licgondon bellon HoLZKKEOHTBcben Raum bin Biobtbar, bei ciner 
Drebnng um 90“ im ProHlbild dagcgon der linko Vorbof (v^ Flgurll). 
Bei Z'wiflcbonstollangon ■srird dor ob^ Toil dor Rflokflftobo dcs Herzens vom 
linken Vorbofsbogon, der untoro vom roohton Vorbof gobildot. Hierbd knun 
cine Abgrenmn^ des linkon Vorhofabo^ns in dom b^en Ifittolfeld nocb In 
den Fallen mOgbcb sein, bei donen dies un zweitcn scbrigenDurnhmcsser nicbt 
mehr gelingt wed der Zwischennuun z\ri8obon Hen- und Wirbelsflulenscbatten 
im ersten echrfigen Durcbmeascr wcsentbbh brcitcr ist als Im zwertcn. Her 
NaobteU dcs orrton Bcbrftpjn DorchmcBsers gegenObor dem Ton Vaquei und 
Bobdet ompfohlcnen iwciton bestoht darin, die Abgronzung von roobtom 
und linkem Vorbofsbogon Sobwieri^kolton berdtet nnd cine hochgnuilM 
EnTdteruiig doe recbton Vorhofs, dlo ]a geriido bd intraUehlem infolgo Ettok- 
w irku ng dor Stamiug fiber den rcchten Ventrikol binaus b&ufig ist, die Dar- 
rtellung des linkon Vortiofsbogens boointrlohtigon kann. Bd stArkera Links- 
di^nng, etwa outer oinem IVlQkd von 70®, ist der linke Vorhof aber go* 
^rObnlltm isoliart Idar xu orkonnon, naoh unten Bcbliefit dch daran der gerade 
Schattonrand der Vena cava inferior (vgL Fignr 441. 

Ancb die Durchknehtung im frontalen Horenmoser, d. L bd einer 
Hi^ong mu 90® naob reohts Oder links, kann fiber die VerbUtnlsse dee linken 
Vorhofs goten AnfecbloB geben, da bierbei aJkin der lint® Vorbof much bin ten 
zn randbildend ist (vgL Fig. 46 u. 46). 

Dio frontale Hra^leachtung hat don grofien Vorxug. daB stets dieselbe 
Stelhing ohne SchTrlerigkdt genaa innegehallfin 'werdon fann nnd damit die 
richersten Bedingongen ffir vorgleirhondo Unterencbnngen gegeben sind. 
Dem stcht der Nachtefl gc^nfiber, dnB dne echarfe Abgrenxun^ der Kon- 
turen des Vorhofs bisweilen dnreh Decknng mit den Schatten der beidarsoitigen 
LongongeflBe nnd den Anfhellungen der Bronchlen bebindert wird, Htn^- 
lencntungon nnd Anfnabmen bd tiefem Inspirinm geben den klarrbm tJber- 
bbek, da hierbd das Rotrokardialfeld am hellsten und breitesten ist Ea ist 
aber ru berficksichtigen, dafl hierdnreh auch dlo Konturen doa linken Vorhofs* 
bogens gemase Anderungon erkidem 

Ffir alle SoblnBfolgenmgen, welohe aos Beobachtnngen des Henons In 
lobrflgen Dnrobmeaeem goiogen -werden, ist dio genaue Konntnis der Sobatten- 
bOder normalDT Henam die nntor genau don gldoben Bodingungen hergostelH 
Bind, unerlkBlich- Die vorstehonden Figuron 41 — 46 solknhiorzu gewisee 
Anhaltspunkte geben. Es ist blor aber oowohl im aUgemeinen ein dngehen- 
derer Ausbau diescr Untonuchungsmethoden ab anen dio Andgnimg einer 
groBen persOnlichcn Erfabrung Itlr den einiobiBn Untersneher not^yondlg. 

cmpiohle, dio Durchleuchtnng in sfantlicbon Durchmeasem vommehmen 
and riti dlo vorliegenden topograpbischen VerblJltnleto an der HnnH plnw 
goten Modellea klar lu inachen, um in dieaen sehwicrigen VorhAltnlssen mOg- 
tlchflt viel Anhaltyjunkto ffir dno Bcurteilimg ru gtminnon. 

Die hOebsten urade von VergrOBcrraig des linkon Vorbofabogens -werdon 
bei Mitralfitenoee nngetroffen. 
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juischen iinkcm HcnantcU umi dcm Gcf5Sstanircu Das Hcrx xcigt cino 
dcuUitio TnUlc. Es entstoht bo cino seharfc AbactruDg twischcn chicm 
cntcrcn, horlxontalcn, brcitcn iind ‘pluni^a nnd cincm daraul^ aiifgesctztcn 
vcrtlkalcn Absdinitt. Dicso Figur^i^ . ' i J " i ' # * . ’ ^ '‘i * ‘ — 

Tvird daksr ala Entcn* odcr S^uli-_ ^ — < j 

form Oder auch nls liewndo EUoi^ - 

bexcichnet. Dio PalsauoacJi do* Im-* / "" 

ken Ventrikels und nocli aoltiilligcr^ • / \ ■ 

dio der Aorta slnd raseb lunchraend, /• / ] j \ 

in dcr Aorta nuj^prochen hUpIend* / . / / \ 

(Pulsni celer). Dio Aorta crBcbcint- ^ / \ \' 

in alien Durcbmesiem verbreitert,^ , . i V. 

dio autstcigendo Aorta wd nach 

rccht* fiber den Sebntten dcr \Vir-'l. / \ 

belsinlc biw. dcr Vena cava fupo-- ' j , \ 

nor binaus randblldcnd. Iin cnrtcn_ i. 1 - > ) 

Bcbrftgcn Durcbmeaer bt daa Aor-_ — 4 , ~l 

tenband verbreitert und von be- {/^ ; . ' 

Bondcrer Scbattcntiole. Dio Verbroi-^** t '• ^ 

terung rfibrt von cine: vennehrten, ' ^ • ^Aor^ntestd^Ient.' ' 

Bjitoliscbcn Clntfftllong ber tind bo- nrpwtrtpw* m ikuuuoo <i*i il 
niht nicht, vrenkatens niebt lolango 

die Artenenvmnd clartiwb bkibt, auf einer dauermien, nnatomlich rneQlwircn 
ErrreiterTuac dcs ArterienrohrcE. Es ist aoadrfickbcb vor Vcrvrechslang niit 
dem lehr iLaUchen BiWe einer naatomischen diffitfen odor gar asenryjjnati- 
Bchcn Erreitenang dcr Aorta xu vmmen, 

3. Mitratslenofe. Bci dcr Mitraktenosc bj-pertronhiert xunlebst dor linko 
Vorbof. Da er xur Dbcrsrindung dea Hmderni^se? aher mo«t m sehwoch ist, 


wd or in dcr Kegel bald dilatiert Die Stwiung pflanxt fieh aut den kleinen 
Krcislaul fort e« kommt xur BlutObcrfOUong und WTreiterung cr«t dcr Loagcri:- 
venen und Kapillarcn, dann dcr Pulmoitolartcricn und xu cincr Hypertrophio 
de* rwhten Vcntrikela Erst bci EHabniung dioBcs ifenabschnjttes wird 
der reehto Ventrikel auch dilaiiert und. cs folgt dann BpHter gowOhnlich cino 
Erveitemng des rcchton Vorhofa. 


Dteae fluUcho Dantollung der mechanischen Vlrkung dca Kiapponfchlers 
bci llitralatcnoso raaS ich aneb angraichtx dor tieroxperimontollcn. Fcatsfei- 
lan^n von Sttlmtd, daB nach oincr Vcrrachrung des Wderstandes ini klcincn 
Kreiilauf keino nenncfwerto Druckstcigemng xm rechten Ventrikel anftritt, 
in DbcroinxUmmnng mit dcr Auftossang Dictricu GnniiArtDTs beilichaltea 
DuBTRicfU Geeuabdt orkklrt den Boheinbaron Vldersprudi xwisohen den 
exporiraontcUen Beobaohtungen Straoib, dio or sclbat besUtigt, und den 
VerbiitnisBcn bei llitralfehiern dadarciu d^ bn Experiment dcr rechte Ven- 
trike] xu weak Blut vom Vorbof her oriilit Wurde eiao gonOgendo Blat- 
tulubr durch bwondore llaflnahmcn horboigoffthrt bo trat auch Blutdnick- 
Bteigerun^ im rcchton Ventrikel cin, Eino rarallclo xu (besen PeststcHungen 
Bchoint lair dio eig^^ne outoptisdie Boobachtung xu bioten, dafl bei einer Bchwo- 
ren Mitralstonoso uud ^cichteitigor crhofalicher TrikuspidoIstenoBe cine 
Hypertrophie des rcchton VentrOvcU vOlUg (ohlto, Trihrend ich rie eonst bei 
Mitralxtcnosen kanra je vormifit baba Ja mufi nach raelnen anatomischen 
Erfahrungen xopr anuehinen, daS dne ROckstauung auf don rochten Ven- 
trdtd bei Mitrwfehlem meist in sobr bedeutendem vorhandon iat und 
auch frbhzcitlg Btattfindet Denn ich konnoFlOle hoehgradiger llitralstonosen. 
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Beiondere Erkrankongen dei Henens. HeixkUpp«iifehIer. 


Bosondere Brknmkmigen des Herzenft* 
Henklappenlehler. 

L AorUnxlmose. Dio AortenatonoBO fflhrt zu dnor Hyportrophie dcs 
linkon VontrikelB. Nach alter klinischcr LoUre licgt im Wesen do8 IClappen- 
lohloiB nnr die reine Hypertropbio dw linken Kwmncr. Aui Grand nouorcr 
experimontellor Forschimg iet da^egoil auch cine geringo pri/nlro Dflatation 
alfl phyriologiBclio Folgo doa Hinderniaacfl, niclit ala Dckomponaationaer- 
Bohoinnng aufzufaasen. In don von mir gosehoncn FftUon von reinor Aorten- 
Btono&o var auch dann, vonn klinisohe Zoiohon von KompeniationiBt6ranwn 
gam foblton, neben derHyportropWo nocb oinc ^rin^ Dilatation dca link en 
VentrikolH im RQntgonbildo an einer loichtcn Linwvorbroitorang dos Spition- 
teilea eAennbar (vgL Fig. 48, Tafol I, Fig. 6]. Wosontlicho Grade oiner Er- 
Tvoitening nach Unka aind dagcgcn alfl auf emo Dckomponsation dca Felders 
zurtlckzufQliren. 

Anlierst cbarakteristiach i«t die bci dor Durchloncbtung lu bcobacbtende 
Pulsation des Unken Ventrikels, welcbo wenig frcqnont und sohr langsam 
zunohmend ist, dabci abor krEftigo Kontraktionen orkonnen Ifldt Im Pnnzip 
hat dor linke Vcntrikcl boi dcr AortcnstonoBO gc^n fthnlicho ‘Widerstinde 

anziikampien vio bei dor Hyjpor- 
tonio, X. B. inJolge S<;bnixnplmere. 
Doeh Bind bier, da das Hmdoniis 
nieht, vrie bei der Aortonatenose, an 
don Happen, sondora weiter peripher 
im artoriellen Geffifigebiot sitzt, dio 
Pnlsationen des li^cn Ventrikels 
raeohcrnndlibcreinenTVonkQr lan^n 
Zeitraum ausgedehnt, niont tardus. 

Dor Bogon der Aorta ascendens 
iflt biswilen cnroltoi, tmd zwar 
auch bei ronen Fldlen von Aorten- 
stonoBo, die klinisch keinorlci Zcichen 
von gleichzcitiger Insnffiiieni anl- 
welsen. Dios© zunfichst auffillige 
48. __^-'ErsclieInnng, auf dio Vaqttei nnd 

Aortenstenose. Bobdet am Lebenden aufmerkBam 

uu]€.Hn-tn>n.i.^^d^^niui.Uooa-ii. jj, psUon 

aucb anatomlsch nachgowiesen w- 
den, wie Volhard an Herzprllparaton gazeigt hat Das gldcho Verhalten 
einer &wcitenuig dcr Arteria pnlmonalu wird auch boi der reinon Puhno- 
nalstenos© beobaebtet (vgL S. Den Grand dioecr Enreitenmg bintcr der 
Stenose sieht Volhakd darin, daB der durch die Hngo mit groBer Kraft 
hindurchgetriebeno ProBstrahl bcim AufpraDen auf die ruhende BUitsiule In 
den groBen GefftBen eine hydrnuUsehe BprengTrirkang ousQht 

2, Bei der Aortoninsuffiziens handelt cs aloh stets 

um eine Kombfcnation von Dilatation und Hyportrophie dos linkon Ventrikels. 
Deahalb Ist der linke Henantell mit seltenon, abw bemorkensverten Aus- 
nahmon meist stark verbrdtert, was edch in einer Zunahme del linken 
Medianabstandes ansdrflekt Das Hera nimmt eine ausgesprochene Qoer- 
legre eim die Herzspitie ist stark genmdet und hebt lich goyOhnUch deutlich 
vmn Zwerliifell ab. Infolge dicser Queriage ontBtebt ein tlefer ‘Wlnkel 
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Fig. 61. 

UitroliteaoM, mSBI^ fcbvtrer Fall 



b] bd eber tdivermt relaea Knopflodutraoie dM UltnUottlimia 

fj. or Tw* Mfi RTjxri*. a oanw poinnuM. *j, 03 rwoteicwla tMitnc. 

M. Ko urta. nA or ftoriMU ■*»*i*t» <=> unlecla daxtnu 

« krUdk pTifif^Mh*. t:^ BO TBtoeohM <tetcr. <oj ttrtam d^rtnnn. 
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BliBliUufoig&ne. 


bm dcnon ontgegen der Kegel der linke Vorhof 'wenig oder karan naohweisbar 
dilatiert, nur hypertrophiflob war and gleiohxeitig eine Bohr atarko Hypcr- 
trophio dc8 reobten Ventrikola, insbesondero dos Conus pulraonalis sowie eine 
Erwoitenmg der Lungenarterien yorbanden war. Wftbrend dicso Erfabmngen 
gewOhnbob alte Vitien betrafon, bandelto cs aich in einem andoren Fjdlo, 
m dem eine deutbohe VorBULrkung doa Conns pulmonalis allein bcstand nnd 
keine Erweiterung dca bnkon Vorbofe naohweisbar war, um einen friscb ent- 
Btandenen intralFoblor inlolgo anbakutor Endokarditia. Am Situs war bier 
linka nuT der yorgobuobtoto Conns pulmonalis randbildond, das linko-Een- ' 
obr war nacb binton verlagert, 

Dio Kegel ist andererseits eine deutlicho, nicbt aelton ganx ononno Dila- 
tation dos linkon Vorbois. Dor Grad dersdben ist in don einiclncn Fallen 
auBcrordentliob yersobioden. 

Die Herxform nnd damit das ROntgonbfld dor intralstonose wird banpt- 
saoblich durcb die Ver^fiernng dea reohten Henens nnd dcs linken Vorbofs 
sowio durcb dio Erwe^rung a® Pulmonalarterio bceinfluBt Wio bci Be- 
sprecbung der Vorflnderungen der oinxolnon Herxabschnitte nllher auseinander- 
gcsetrt wu^e (v^ S. 44 nnd 46), tritt infolgo der VorgrOfierung der reobten 
Eammer eine stoUe SobrftgBtellQng ondDrebung dos Horxons um seine Acbse, 
von dorSpitxo aus betrocbtet, imSinne desUbrxeigcra ein. DerrecbteVorbois- 
gefiLAwinkcl rQckt bOhor hinanf, dorLaiiOTdnrchmcssor dos Horxons ninunt lu, 
dor Neigungswinkol wird CTOfier. Eine Vorbrcitenin^ im transvcrsalen Dnrob- 
messer tritt dagegon im Anfang nicht elo. Dooh wird die HonJonn insofem 
Tortndert, als dorch die Erweiterung dor Artcria und des Conus pulmonalis 
die Henbucht rwijwhen Aorta und Kammerbogen ansgoflUlt nnd logar oft 
vorgowClbt wird. Dieso Gestalt rcinor Mitralstonosen wird nacb Groedel 
als Btehondo Eiform bexeiobnet 

Der linke Henrand atellt in ausgeprfi^en FiUan eine im ganien fast gerad- 
linige Oder leiobt jrewCIbte, stefl nacb 
unten scbrig abfuende Kontnr dar. 

An flun ist dor oberste von der 
Aorta gobildete Bogen auU&llig wenig 
vorgebochtet Der Gnmd llegt einer- 
seits darin, daB mit dor Drebung des 
Herzens der Urgprung der Aorta nacb 
links und der Aortenbogen tms einem 
Bobrigen Dnrobmeeser fMt in die Sa- 
gittalebene rtlokt Der Aortenknopf 
spring infolgodessen nioht so weit tus 
gWonnboh vor. In Fallen eines stAr- 
koren Strombindemisses an der Mitral- 
klappo kommt hierfilr auBerdem anob 
dio geringoro BlutfOllung der Aorta 
und eine in der Folge eintrotendo Enge 
des GefaBrobn in Betraoht, welofie 
SoHKBL durcb anatomiscbo Messun- 
gon naobgowiesen bat 

Der zwerte linke Bogon setit boob 
oben am verkleinerten Aortenknopf, 
Oder wenn dieser gam verdetit ist, aohon am Wirbolsaulenscbatten an 
und* ist in yersttiktem MaBo vorrowOM. Er wird von der Artcria pnl- 
monab’s gobOdct, die bei lEtralfehlem nnd besonders bei Stenoaen 
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aber haaptBAchlicli von dcm mcdiahrtlrts davtin liegondon, Btark cnvcibrton 
Conns, pulmonnlia vorecbnclitct, so dafi dieecr ursflchllch den Hnnptantdl 
an der VonvOIbong des Boffcns bntto; 

Oder dor stork gowOIbto Contis pnl- 
monolis war scll^ randbUdond imd 
das Henohr nach hinton vcrlngcrt 
Figur o2a und b), Gorodo der 
Fall, an dora dies fctitcro Vcrbalten 
am moisten nusgopragt war (Fignr 
62b), botmf clno bUebst^digo, an- 
acboinend reine KnopflocWonoso des 
intralostiuma obno danoben vorban- 
done nennenswerto Insuiruienz, Es 
sol dies besonders gcgenQbcr der An- 
aicht Groedels hervorgeboben, der 
eino Vordrftngnng des Henobrs biw. 
dea Vorhofa nnr bci der Ifitnilm- 
snlfMeni annimmt, bei wclcbcr andi 
der lipke Ventrlkol ver^fiert ist 
Her war dagegen der linKo Vcntrikcl 
grOBtentefls info^ der gcKdiflder- 
ten Drehimg dos Henens nacb hinton 



llltiaireUer (InfafEzkox nnd Staaota). 

Ti>B>1kh BcndUalcvf Kljf t i ti TerUaf dea Q. llca> 




Ha^d wnrde in diesem, wie anci in 
Snltie bllHntA^He.^i-^ 1 ^-? Ventrikel ^bMet, nnr an der 

er Imke Ventrikel noch ednen ganj sSimalen 'Rftrif^imnTn ^ 
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KreliUiiforgine. 


hOhoren Grades oino anch aimtoniiach naoIiwciBbaro botrtchtliclie Enfeitcv- 
rang nr fubr t. ^ 

l)or daruntcrliegondo dritto Bogcn loigt gewOhnlich einen den Hbrigon 

S deicbmaBigon Vorlauf des ll^cn HorigofaBrandcs Oberragende iind 
alD bcsondera aiiffallke, v’enn auch nieist nur flaoho VonvOlbung. Die* 
gilt als horvorKteohondes Merkmal dor lUtralstonoBC, Die beiTBchando Itei- 
nong (Groedel, Dumcnf ) gcht daliin,\dafi bei dor Mitralstonoso dicsor Bogcn 
nicht, 'wlo gowOhnlicli, vom Unkon Heraohr, sondera vom linken Vorhof 
Bolbst gcblldot wird, dor nnoh Groedel hintcr dm Hcrien vorspringt. 
Das Ergobnifl meincr anatomlschcn Untereuchungon am Situs von Mitral- 



Fi^. M. 

Frontalfclmltt dnreh den Thorex bol elnem loliwerea Mltrelfehler (StenoM nnd 
InrtcffisleBi] uu dem Atle« toq Poanos, 

Cl T«M CSTS HlNiilX. m p. titola Jwi ImiiTi» 1 U 

=i atrtgM dsxtmn. m ajiris ni^ rialatnu 

M. a Aort*. rJ. ta TtutdoolM dnt«r. 

atenosen stinunt hiermit nicht ilbeirem. Daboi sind gewisse Anderangen 
dor BlotfUllong am Lobenden und an der Lelche in Reohnung gcstellt; ea war 
aber gcrade boi den Ifitralstonosen der Unke Vorhof stark imt Bint, manoh- 
mal auch mit Thromben gefttUt Ebonsowonig war der linke Vorhof bei An- 
alcht von vom an Hcriprilparaton richtbar, die mit Formalin injiilert imd 
so in prallem FUllungBiustQndo gchfirtot waren. Vlolmehr ergab aioh an 
lahlreichenFiUenvonMtralstenoBen, dietella rein oderfast rein, teUamlt einer 
Insnffiiieni kombinlert waren, fol^ndos anatomisches Verhalten: Entwedor 
war auf der BOhe des Bogens das linke Heriohr randbfldend; ca wurde donn 
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SktxM dM tBttoinl«eb«a Site* Too efaem aobweren IDtnlfebler (BteooM usd In* 
nfGxi«Bs), gvMlehoet tqq Herrs Qebeimnt ttABOiLuro. Bnelebsns^ vto frtlber. 
D(t n. Tcrtieri («x} Ut t«. TolbUMllc rudbOdevd. l>u ra. Hcntto (niX) Dtft vtn ta dcr Ultte, 
koaM alM fSf dti BjudbOdmi CD aieM to Detmht. li. aacr^ du 0 . Ewiatg (aa-tO htetn 
bo <Ua Iftek »ad dra Cam palwaaUi ad MUM aUn rtarxlamn, tMr U. nsnad vM cm 
Tora n. VtBttfkrl (*A) tvbUdM, 



Fig. oa 

AjutomUcKcr SItn* bel mtrallucuf&rieni. 

®*' *W d« I*. Tcrtiol dnreli MoeQ tdtinalm lUwm 
Ujtrmft, da Ton tt. Yertrrt cMOdat »tnl. 
Baukt* du Muta ^aiblldoii« dn Ocaoa putno- 
nalla (*f 0 <nd dU Lati da U, Hanobn, (_►) dM 
Ooaw pThDDoaUi Mm tm Kluna}«o 
S a rM MinB bfldt*. BcMlMutuc«B 
art* Irkhar. 


Hg. 6 L 

Denelbe Fall wlo In Fig. 00. 

Du Hon IM tL. hlnSbai csDcan. Hl ada rcfa 
tzltt dcr rv. AbadmKt dca U. ToMkCi, vekba 
tn nc. CD Mm KbmaJeQ Baum ui n. BiMa 
bOdMa, daetJida bam. 
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Cntartelhag des re. Henrendes bel lOtnlfebler (Steoow tud InniSdeoi}. 

Dtr Oban Borae vM rom 0. VadKtt, dar cmtan ms ». Tetboi rabOdat. fid SsltaTbtmf j nlaeb aa 
baUto BOgv. Dmc LL Tocbof btbt dcti ala rcnadUebar Sduttao darcfa mIb* lataeaUit »oeb tnactialb 
d«a SbdpHi Hanacbatiaaa ab. 
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Anitomlaobcr Sltui bel eloem Ultieli'ehlflr (Stenoie ond InairfSaleai). 

D«t H. Toftaf (ax} avdavt obarbmib 6m n, Vorbofa (t^) netds bonsiOcmla tot. 
dar cUA gwObta Odqiu pBtmoaaHa. Hub Bcgt aaOn du U. Hendtr (— »■) ala gui Mbaibr 
deba0>ial(CT mn u. Df# Aiteiia pnhwnnalN kt hnobgaditHC*. 
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ErelsUiiforgue.' 


Am viorton untorsfcn Bogen dos linkon Horanmdcs ist eino scharfo Trommng 
nviachon rechtom and linkom Vontrikol kauiu walirzunolimoni da boido fast 
absatiloa ineinandor flborgohon und auoh dicselbo syatolisciie, emwfirts ge- 
richteto Kontraktion lolgoiL Jododi biotot dio Gestalt dcfl unt^reton linken 
Herzbogena an aich gowisM Hinwoiao darauf, ■\vio woit dor roohto odor Jinko 
Ventrikel an seiner Auabildui^ botoUigt ist Jo mohr dor linko Vontrikel 
vom rechten zurflckgcdrftngt \drd, dcsto stollor ist dor AbfoU des linken untoron 
Horzrandca, desto wenlgor ^wSlbt, doato mchr ciner penulon Linio genAhort 
ist sdn Voriauf, dosto >apitrimr« (Bestot) ersohoint dio Form der Horzspitie 
im ScbattenbDdo bd lagittalor Burchleachtiing. 

Am klarston gobon dio anatomisohon Vorbaltnisse vioHcicbt ans der Figur 63 
hervor, dio dom Atlas von PoimcK entlcbnt ist In dor lebrreichon anato- 
mischon Boschrcibnng dieses FaBcs iet besondors horvorOThobon^ dafi der linie 
Vorhof troti starker Envclternng infolgo dor Drohnng Jos Henons gani nach 
liinten gerllckt ist Das sonst otwa In elner scbrflgon Ebone lic^ndo llnke 
Horxohr Ist ntmmohr im sogittaien Durclimcsser golegen iind crscnclnt daho- 


bei der Anslcht von vom. in starker VerJdliTung. Nacb innen davon liegt der 
vorspringondo hypertrophiacho Conns pnlmonalls. 

Die Sohildorung dicser anatomiseben VcrldUtnisso Imbo icb dcsbalb vor- 
an^wtclJt de nnentbohrlicbo Untorlagen rnr Dcntnng dos Schatton- 
bifles Uefonu AJidcrcrsoits ist w bodonkon, dafi rwischon dom Befnndo an 


der Leicbo und am I/ebondon mnnehe, hl E. allerdings vlclfach Obcrschlfcrto 
Untorschiode, m a. hlnsiohtlich dor BlutfQUnng und I^gti, bestohon. Bo- 
Bonders ist hior dor verschledone ZTOrchfoUstnnd horvoirubebeD, dor nament- 
lich boi der Einatmung olne stoilcro Form des HeirbildM and oino EnwlrtB- 
drehung der Hertspito vcranlaflt IDt B«ht Tvird daber der Eoobachtnng 
am Lcb«nden eino groCe Bedentung botomcasen nnd bier besonden auf die 
versoUedonon PulsationAerscbeinungen dor dniolnon Bftgen Wert golcgt 
An dora beschriobenon, biaher auf den linkon Vorbof beiogonon mittkren 
linken Bogen 'wordon dio BoTvognngon meist als prisystolisebo Enriehungen 
gescbildort In dicsem Falle kann olno Unterscheidong nriachon Vorhof and 
Heriohr hieranfhin nioht getroffen werden; unter Borflckaichtigung der ana- 
tomischen VerhAltnisao ist olsdann onrunchiaon, daB der Bogen dnrch das 
linke Henohr gebildet winL In lohlroichon andtren FftHon babe Icb aber im 
Gegonsati zu der flblichen Darstolhuiff an dera botroffendon Bogen tlberhanpt 
kebie dobtlichen Bewegungen wahmonmen Oder von der auswflrts geriebteton 
Pulsation der oberhalb liegonden Arterin pulmonabs niebt nbgronien kCnnen. 
Dana ist entweder cine Rondbildong des donus pulraonalis selbst entsprochond 
dam in einam Tell dor FlUe vorher geschildcrten anatomiseben VerhaJton odor 
die seitliobo Anligerung eines nicht morklioh pulaiorendon Herxohrs am Rando 
mOglicL Oft tritt bei loichter linksdrehung cine Rusvftrtsgoricbteto zuckende 
systolische Bewegung an dem donn stftrker sich vonrOlbendon Bogen bervor, 
der oben von der Arterie, unten vom Conns pabnonalis gebildet vird (vgL 
Figur 66). Dagcgen ist bei Rochtsdrohung bisweilon TOedenim eino stflrlcero 
VorwOlbung umi an Ibr elne prtsystoliBche IbJsation doutlicber zu prT mTmnn, 
welobe auf das enrertorte, aW rOcfcwfirtzgedrfingto linio Henohr Oder bei 


BtArkerer Drehung auf den linken Vorhof ru beiiehen ist (vgl. Figur 56), Ob 
im Einzelfallo bei sagittalem Strahlengange das Henohr odor dor Conus pub 
monalis randbildand ist, dOrfte blswdlen schner xu eirtschoiden geln. Icb 
mOchte annebmen, daB in den raelston FflIIon das linke Herzohr oinen Rand- 
Mum bfldet indem et den Konus an dessen Cbergang in die Arteris pubnonalis 
von hlnten her cin wenfg umgreift, aber blerbol groBtenteib passiv dnrch don 
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Krelslanfotgmnd.' 


Am viortcn imtci^en Bogcn dcs linkon Honrandcs ist eino Bcharfe Tronnimg 
zwischen rechtom imd linkom Ventrikol kanm wahnanehmen^ da beido fast 
ttbsatiloa inoinander Dboi^lien und auoh diesclbe systolischo, eimvarts ge- 
riohtoto Kontraktion leigem Jcdooh biotet dio Gestalt dcs untorston linken 
Honbogens an sioli govrisso Hinweiso dorauf, wio weit der reobto odor linko 
Ventrikel on seiner AnsbUdung boteiligt ist Jo mohr dor linke Ventrikel 
vom rochton lurflckgedrftngt wird, desto stciler ist der AbfiUl do linken unteron 
Henrandcs, desto weniger gewOlbt^ desto mehr cinor geradon linlo genihert 
ist sein Vcrlanf, desto »8pitxl^r* (Dbstot) orschoint dio Form der Hortsprtie 
im Schattonbildo bci sagittalor Durchlcnchtong, 

Am klarston gohen dio anatomischen VcrhflJtSsse vicllciclit ans der Figur 63 
hoTor, dio dom Atlas von PoifnoK ontlobnt ist In dor lebrroiclien anato- 
mlBchon Boschreibnng dieses Falles ist besonders horvorCThobon, doB der bnlm 
Vorhof troti starker Erweiternng Infolge der Drohnng dcs Henons gani nach 
hinten gorDokt ist Das sonst otwa in oiner schrflgcn Ebeno liegendo links 
Herzohr ist nunmehr im sagittaJon Dnrehmessor gclegen und erseboint daier 
bei der Ansicht von vom in stnrbcr Vorktlmnng. Nach innon davon liegt dff 
vorsprin^nde hyportrophische Conus pulmonaJis. 

Die Schildomng dloscr onatomischen Verhflltnlsse babe ich doshalb vor- 
angcstellt, well sio nnentbobrlloho Untorlagen tnr Doutnng des Schatten- 
bndes llefem. AndcrerscitB ist in bedenken^ daB rvischon dem Bofnndo an 
dor Leicho und am Lebondon manebe, m. E. nllerdings violfoch tlbmohlltite 
Unterschiode. n. hinaichtlich der BlirtfOlIung und Lago, bestehon. Be- 
Bonders ist hier der mrschledono ZwerchfeDstnnd hervoreuhoboD, dor nament- 
lidi bei dor Einatmimg ohw steilore Form dos HeribDdcs nnd olno Einwirts- 
drehnng der Herupito veranlaBt Mt Rocht rrlrd daber dor Beobaebtung 
am Lobendon oino groBe Bedentnng bei^messen and hier besonders auf die 
vorschifidonen PnUationserscheinangen nor einioben BOgen IVert golegt 
An dom boschriebonen, bisber auf den linken Vorbof botogenen mittlsren 
linkon Bogan vrerden dio Bewegungen moist flb prftsyrtoliMhe Einziehiingen 
goschlldert In diesam Falle kann eine Dntorscbejdung iwiscbon Vorhof und 
Horxohr hleraulhin nicht getroffen warden; nnter BorflckHichtigang der ana- 
tomischen Verhkltnisee ist alsdann amunehmon, daB dor Bogen dnreb das 
linke Herrohr gebildet wird In zohlrdchen andoren Fallen banc ich abor im 
Gegensati m dor Qblichen DaisteHanff an dom betroffendon Bogon flberhtupt 
keine doutlichen Bowegungen wahmohmen Oder von dor auswarts goriebteten 
Pulsation dor oberbalb liegenden Arteria pulmoualis niebt abgronien kOnnen. 
Dannist entwedcr eino Randbildung dos Coons pnhnonalls selW entspreebond 
dom in einem T^fl der FlUe vorher goschilderten anatomiseben VerbaJten Oder 
die seitliche Anligerung eines nicht merklich pulalorenden Henohrs am Bande 
mOglich. Oft tritt bei leiohter linksdrohung oino auswtrtsgerichtete inckcnde 
gyatolische Bowegong an dem dann starker sich vorwOlbondon Bogon hervor, 
der oben von der A^rie, unten vom Couob pnhnonalis gebildet wird (vgL 
Fignr 65). Dagegen ist bei Rechtsdrehong bls^flen wiedennn eino stlrWe 
VorwOlbnng nnd' an ihr oine prasystolische Pulsation doutUcher in erkennen, 
welohe anf das brweiterte, abor iUckwirtegedringte linke Henohr odor bd 
rtflikerer Drehnnp anf den linken Vorhof xu bexiehon ist (vgL Fignr 66). Ob 
Im Einzelfalle bei aagittaksm Strahlengange das Henohr oder der Conus pul- 
monalis nmdbMeiid ist,.dflrfte bisweflen sefawer xu entBcheiden sein. Ich 
mCchte annebmen, daB in den moisten Fallen das links Henohr einon Rand- 
gaum bOdet, indem es den Eonus an dessen Dbcrgang in die Arteria pnlmonalfs 
Ton hinten her oin wenig umgreift, aber hierbei grOBtenteOs pasaiv doroh den 
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stark cnrcltcrtcn Conns pulmonnlis vorgowOlbt vrird. Ist dcr gclion an sicb 
gewOlbton Untorlago dos Konns noch cin hnlbmondfOraiigor Sclinttcn dc9 
Unben Hcnohre nufgosctit, so konimt dimr Bo^n gnni nndcra lur Gcltung 
ab nntcr nonunion Vcrliflltnlascn, \to cr nra Gmndo cincr cinspringcndcn 
Henbnclit gokgon ist. Vcrstlrkt wird dieso A\Trkiing noch dndurch, dnO dor 
daruirtcrlicgondo linko Ilorzmnd, ^•clclicr bci dcr rolnon Stenoso oft grOBtcn- 
teib vora rccbton Ycntrikol gcblldot wird, stcil nbfnllt, da dio Knndung 
dc8 ftnrk nncli binton godrfln^on, biswcUcn gnr ntrophlscbon linkon Vcn- 
trikelfl lortfilU bzw. stnrk %'crmindort lat. 

Fdr dna VcrhiUtcn dcs reehtm Vailrikeis ist nucli dio Untcrunchung im 
frontalon und in uchrfigcn Durcbnicsscni boncbtcnswcrt. Ini eretcn sohrflgcn 
Diirobmofscr tritt (Uo vcrstilrk-to WOlbiing dca Conus piibuonalis am klarstcn 
horror. Im r^riton schrilgcn Burchmcnsci; win! cino Vcrbreitoning des Ilcrz* 
schattons nach rccbta unton infolgo Zunahmo dc« rccbton Vcntrikcla doutlich, 
sdbirt wonn cino Vcrbrcitcning im sagittidcn SlraWcn^go nocb nicbt nnch- 
wcdflbar ist (vgL Fig. 50). Bci iroQUiemStmblongango ist obonfalls cino starko 
VorwOlbung dor vordoronHcnkontiir, dio obonvoni Conus pulmonnlis, daruntor 
vom flbrigcn Vontiikcl gobildot wd, sicbtbnr, 8o^rio oino Zunabmo dcs Ticfcn- 
durchmcssers, an \cclcbcr aucb dor rccbto Vcntrikcl abgcsobcn von dor haupt- 
siohlich hiorbci wlrk-samon Dilatation dca Unkon Vorbols Iwteili^ ist. Gor^o 
fQr dio DoortcUung dor Hcn^Bo bci Mitnilstonoson gibt dio alJcinto Untcr- 
suchung ira sagitulon Strnmongonge oft nur cin wcnig maBgcblicnes Bild- 
DerEindruck dor vcmicbrtcn Ticfcnausdohnung dcs Slitralstcnoschcncns kann 
erst durcb oino Untcr^udiung In don sohrfigen und besonders im frontalon 
Durchmesser erluJten werden (^'g^. Fig. 41— 40). 

Dor linko Vorhof ist bci dor Durchleucbtung in frontalcr fUohtung 
(vgL Fig, 40) and in vorBcliicdcnon schrtgen Darchmowom ru bcurtcilen and 
rvnr ent^^er nach der Ei^feblung von Vaquex und BoriDET im fweiton 
Bchragen Durchmeesor (vgl Fig. oder raeinor Ansicht nach noch klorcr im 
orsten schrft^n Darchmesaor bei starker Drebung etwa nntcr elnem Ti'uikol 
von 70° (v^ Fig. 44), bei velcher der rccbto Vorhof im Hcrischatten ver- 
sobmmden und nicht mebr randbfldond ist. Das n5horo Verbalton ist im Ab- 
K fhni tt Qbcr don linken Yoxhoi S. 49' bia 54 besclmebcm 

Auflerdem kann der linke Vorhof nbor, namentboh wonn or in stftrkorem 
Grade erweitert ist, biswcilen auoh bei sagittaler DarchlcuchtUEg aichtbar wer- 
den, aber nicht am linken, sondem am rechton Honrande, Dies anatomische 
Yorbalten ist schon in fiilhcn Anflagon dos STBttMPEij.8chon Lohrbnobes bc- 
Bohrieben, in dor rOntgonologuchen Literatur abor biaher nicbt benchtet -wor- 
deiL Wohl ist eine Unterteolang des rechten Honrandcs in rxvci BOgen von 
Gbokdel und Dietlen goschildert -worden. Dooh hiolt Dietlen den untcren 
Bogen Mr den rcchten Ventrikol, den oboren fQr den roohton Vorhof und schloB 
sioh dann teilweiee der Ansicht Ghoedels an, der den nnteren Bogon ftlr den 
rechten Vorhof, den oboron fOr daa rechto Heraohr erklArta Boide Dentungen 
lassen sioh aber mit den anatomischen Vorhflitnisaen nicht veremigeiL Vielmehr 
relcht bei hoohgradiger Stanang, um dio es lioh hier itets handelt, der stark 
cnreHerte rechte Vorhof last stets bis zur Mittellinio heran nnd sowohl 
der rechte Ventikel ala das rechte Henohr sind etwa in der 'M~f>HiflnHnip ge- 
legen, also tlef im innem des Heriscliatteii* verborgen (vgk Figor 59). Da- 
g^n kann bei hochgradlger Dilatation dcr linko Vorhof rwisebon rechtom 
Vorhof und rochtem EIus sioh vordrftng^ und so den oberon Bogen des 
onterteilten rechten HenrandeB bUden. wahrscheinlich ist hicrftlr aufier der 
Erweitorung dee Vorhof s anch dio Drebung des Henens von hinten herum 
AMxm, Irtme EOnW*DdU*nMtik. X A«n. 5 
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gewOhnlich nicht in so liobom llaBo rtusgeprfigt \no boi tier Stonoso. Wibrond 
die Pulmonftlcr^oitcning nuf olno AusfUllung dor Honbndit liinwirkl, wclcho 
normfderweisc zvriBclionAortonknopfundVontrikolbogcn nnch imion oinspringt, 
liBt die grOOcro 'W’Olbang dca orwoitortcn linkon Vontrikcls dio dnrflbcrliegonde 
Buriht winder etwns tiofer orscbcincn (riclio dns Verbniton bci dor Aorton- 
insuffiiioiii). Das Ergobnis diescr vorschiedenon Ebifldfiso auf dio Gcstnltung 
der HonJonn nm linkon ol>crcn Rnndo ist, dafi bior in don Iciclitoren Fallen 
nooh eine konkavo Heribacbt rorhnndon ist, dnB dlcso aber bci rtJlrkcror 
Langengtanung niit RQokwirk'ung nuf dns rochto Here in mnebmondom 
MnBe yentroidit Bci Btnrkcr Enroltonmg dor Artcrio iind _dea Conns pnbno- 
nalis wird dicso Gogond eognr voigewSlbt, wonn ancli sclton in so hobom MaBo 
wio boi der Stonoae. 

Die link© Horzkontnr iat bel dor llitrallnsufriiicM gowOhnlicli woni^r 
doutlich gogliodert als boi dor Stenose, bci wcicbor dor mfttlcro Bogon in der 
Rcgol beeondcra vorspringt. Es liegt dice oinoreoits an der starkcron Ent- 
wiSdnng dca Conus pulmonnlis bci dor Stenoso, wolchcr aiich das Ibike Hore- 
obr, sofern dieses randbildond ist^ buckclortig vortreibt^ Bowio untcrUmstftndon 
an oLner starkoron Erweitening dcs 
HoriokrB selbrt. Andcrorseits lafit 
der steilcro Abfall dcs linken Hera- 
nmdes bed dor Stenose, bci welclicr 
der linke Vontrikol nicht orweitcit, 

Bondem im Gegentell olt atropldsch 
ist, don (UrilborlicgcndonVorBpmng 
in beeondera markantcr WcUo her- 
YortretoiL Bei dor InsorTiiioni bt 
dagegon der Bo^cn dcs erwoiterten 
and nypertrophisohcn linken Ven- 
tiibeli verbreltert und rtirkor gc* 
rundet Hicrdarch vrird cino iso- 
Uerto VonvSlbung dos darnlwri iegen- 
don mittleren Bogens abgescbwacht 
Oder verhindert 


optliehe EontroIIe. 

kanm tnrterbrocbonen linio msanimcnnieBon, ist folgcnde: Obon dor ver- 
sc hm a l erte Aortonknopf, daninter dio enreiterto Artcria pubnonalis, damnter 
das Hnko Herxohr, danmter der verbreitorte linko VontrikoL Boi hochgradlger 
VergrCBennig der rechten Kammer, wie sio namentlich boi Ko^lnaSm 
mlt Stenoee vorkonunt, kann aneb dor rochto Ventrikol im Konusabschnitt 
sich an der Bandbildung beteiligen und eine flache VorwOlbung oberhalb des 
linken Ventrikelbogenfl bhden. 

Di««* Vwhdten be»ehreiben »Qah Geoedel and Dotleh bel der Tn^nfHd em, wlh- 
n * bfdeatBndfire Elnwirlninr dei Codqi pubnonalJi wrf die Hen/onn bel 

IDtodftttno** nicht erwlbnen Der utigwnuta meloer D»ntelhuig m dec ihtlfen 
Ueft QMptiadillch d i rin , de die mcrl^te VorvODning dee ini3l»en Boren bel 
der StenoM ant den Hniro Vorhof beifehen, wlhimd meiner Andcht naoh «r UnVw 
Varl^f idl^ bel *aritt»lem 8trihlai^»ngo hlnter dam Henen T«rbor«n Ut end nor 
d»» Heiiohi net*n dun Cona* pnlmonalle lOr die RaadbU drmr dei mittleren Bortns 
In Betmht konnnt ^ 

GewOhnlioh ist auoh der rechte Medlanabstand etwas vorerOflert, da sich 
die rechte He nknmm er auoh naoh reohts ansdehnt und dabci den rechten 


Die Anordnung dor ciniolnen 
flachen BCgon, wolche bei dor ili- 
tndinfuiruieMYieUach fastzu einor 
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nflcli rechte yorn mofigebliclL StSrk Bohfldert dies Vcrlin]tfiii mit folycnden 
Worten: iln FaHon bcBondorB hochgradigor Vorhofsdohnung libergreift die 
reohts laterale Partio dea linkcii Vorhofs, initsamt den VcnenmUndungEsteDon 
von hinten nach vorn hervorragend, soitUcb don rochton Vorhof nnd xwftngt 
dell rwischen rcchton Vorhof nnd reohten LungenhUus ein; ee Trird dabci 
der rcchto Vorhof nntor Anspannung bdder Cavne nach vom gedringtc 
Hiermit ist aowohl dcr hervorragende Bogen am oboren rcchten Hcrznmde, 
ala auch dio nahe Bcilehimg mm rechten HUnsaohatton (Arteria pulmonalia), 
von dem cr oft sohwer abzugronion iat, treflend TOkcnnxcichnet Biswcllen 
VwTin TTiHTi gorado an dicacni oberon Bogon douuioho Bchnello diastolischo 
brw. prfiayBtoliacho Kontraktionen wahrnehmen. Bor linko Vorhotibogen 
hebt rich manchmal dnreh seine griJflero Sohattontiefo noch innerhalb dee 
rechten Herxschnttena ab (vgL Fl^ 67). Das cntsprochcndo anatomische 
Verhalton ist in Pigur 58 dorgcstSllt 

Bci noch stftrkcrer Dohnong kann dcr link© Vorhof auch bis unten bin 
don rechten Vorhof seitlich flborragon nnd so don ganzen rechten Henrand 
blldon^ wie diea dcr onatomischo Situs in Fi^ 60 xei^ Ein gam entsprechen- 
dc8 Verhalton hat Dietlen orthodia^pmsch festgcstcllt, aber den anfleron 
Bogen nicht nuf den linkon Vorhof betogen, sondem als Aneurysms des 
reSten Vorhots brw. ala ErweUcrung des rechten Herxohrs gcdcutet 
Dor reohte Vorhof wird boi dor iOtralstenoao zunaohst duroh don ver- 
pOBerton rochton Vontrikcl nach rechts, bci hohen Graden von Stauung such 
durch den von hinten honungreifonden Unken Vorhof nsch vom und damit 
auch etwsa auswarts gedrftngt Eine stirkoro VonrBlbung des rechten Hen- 
randc* ist abor, aofem hicr nicht ausnahmsvrtise dor linke Vorhof in Betracht 
kommt, auf eino Erwcitening des rcchton Vorhofs sclbst in bciiehen, auf 
den rich dieStauung von einem nicht ganzdenAnsprOchoDgonQgendonrc«^ten 
Ventrikol her fortsotxt 

4. MitraUnsxtffieienL Bei dcr MltrallnsufOxienz liegen recht kompliiierte 
KreialanfvcrhEltniBSe vor, ADein im Weson dieses Stromhindemissca niher 
begrilndet, auch ohne Plntritt von HerMchvrachc, ist eino Erwritenmg nnd 
Hyportxophle des Unken Vorhofa, oino Hypertrophio dee reohten Ventrikels 
und eino Dilatation und Hypertrophie auon des Unken Ventrikels. E? sind 

somit die gesamton Hemabachnitto 
mit Ausnahme des roobten Vorhofs 
vergrOfiert SobaldaboromeSch^viche 
des rechton Ventrikels etntritt, Tvird 
ench dicser und in der Folge gewOhn- 
Uch auch dor rechte Vorhof dflatiert 
Dementspreohend nimmt das Hem in 
fast alien Dorchmessem lu. Infolge 
dor Hypertrophio des rechton Ven- 
trikels entsteht, ebenso wio boi der 
Mitralstonose , eine hochstohende, 
Bchrfig gesteUte Hemform. Sie ist 
aber nlont sohlank, me boi der relnon 
Fif. 62. Stenoso, bei wolcher der bn Vo Ven- 

MltriUninfaiieiit trikel nicht vergrOBort ist, ehor sogar 

uirtor TJmstindon atrophisoh w&d, 
sondem infolge der GrOBonmnahmo des Unken Ventrikols nach links verbreltcrt. 

Eine Erweitoning der Pulmonalartorie nnd eine verstirkto AusbUdang 
des Conus pulmonalis ist auch bei der IDtralinsuffiiions vorhanden, hler abor 
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Kombinierie ilitrdlMa. Sehr MuTis Ut eino Kombbiation von llitral- 
Blenojo und Insiiiniiciii. Auch in den Fallen, bci wclchcn kllnisch cm cinii^fcr 
Kkpponlohlcr ongenonunen wird, Koist das EOntgcnblld oit in Ulwrem- 
itinunnng mil dem anatomisclicn Verhalten dnnrnf bin, dni! tntsachileh cine 
Kombinntionslorm Toriiegt, und xwni wird die Insuiriiicni durtii die dcr 
roinen Stenose nicht lukommcndc Verbroiterung nneh links cnvicscn. Kiebt 
so klnr knnn eino gkichicitig vorlmndcne Stenose bel cincr Insntfiiieni cr- 
ksnnt nerden. FOr Stenose iprieht eino besonders starko Erweitening dcs 
linken Vorhoii, naehiveislmr im scluagcn Darelunesser, nnd cine sehr erheb- 



Flj. 86 . 

AortonlnfufSxleni nnd UitnllnioiEitem. 

stuk* Enwttnmt dM iMcb U. snd cUdte Wotbom* U. onUrra Ilmnindo* (IlTpeTtniphl* 

XOA DO&UUoo da* IL Taotriksta). 
lOUatfenn nriachaD Bchrts- sad Qn entail nif. 

In n. HetDtBda t*t obertwlb doa re. TortMta dar D. Toebof nndbDdeod (tTbarkmunsc der BOcas). 
EtM Abfractsmte diaaea Docena oaeb otwn saffeaOber dem ra. HSojaetattaii (Arteria palnKCtaUa daxtn) 
lit ttel aatlttalcn Btrahlcniany* nlebt deatlwfa la nkraaaa. 

licho Vorbuchttuig dc* mlttfcren linken Henbogena^ dossen. Entatchung vorhor 
beapwlien wurdo. 

widen Fehlem gomelnsom lit die hobe, Bcbrfig eeatellte Form ohno Tatlle. 
Bicse charaktcrirtlscho Form nird echlechthin jus SHtnilkonfigunition be- 
leichnet. E3n Kmcinsimic* Kriterhim der iHtralfchkr T\do olfcrdings aller 
anderon Zustlnao, die mit ciner BlatftberfflUang im kleinen Krcislnuf cinher- 
gehen, lit femcr cine Pnlmonalartcrionerweiterang, ^relcho nicht nnr den 
Stamm* iondom auch alio Hire Aste betriITt. Es rcinltiert darani eine Ver- 
breitcnmg der Hiloiscliatten bei lEtnilfehlern* ■welcher ich in fraglichen FflUen 
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Vorhof ror sich heraohiobt. Noch Btfirkcro Vorbreitorung naoh rccbta web 
nuf Dibitation des roohton Vorhofea bin, die durch RQckwirkung dcr Stauun 
vtini rechton Vontrikcl bei Bohwnohom Znstnnd deasclbcn mrtando kommi 
Durch die Au*dobnuii^ dta Hemns nocb beidon Sciten ontstcht bo eino plump 
HenJorm^ die mit oincm an den Spiticn nbgcstumpftcn Dreieck vcigUchc 
wordon kann, Boi rtSrkcrcr Rundung wlrd sio auch bIb Kit^lform bmeichnei 
die frcilicb korrekter AVcise ollein aus dem Fiachenbild nient crschlossen wei 
den kann. Tatslchlich iat dieao Benennung aber hicr lutrcffcnd, da daa dc 
kompensierto ItitraRciilorheri auch in der Tiefendimension nach vom iiui 
hinten inlolgo derHypertrophie iindDflatation des rechtenYcntrikcls und de 



Ffg. Ct 

Eomblnlerter BfltnlfaUar (InsafExfaai nnd BtanoH) nlUlores Qndu- 
Aacb htor prtet ikfi d«r U. Tortiof dinb srWm fautntMrb Om r*. XTaxadicUcct* an 


meiat Behr etaxkonErwcitcning dot linkonVorhofa botrichtlich und nnnflhenic 
gleichm&fiig verbreitert ist. Dies kann auch rCntgenologisch in dcr vorhor be 
Bchriobenen Weiso bci frontalom und Bchrigcm Btrahlengango nacbgowiesor 
warden. 

Auch bei geringcrer Enreiterung im Stadium dor KompensatJon rorlngi 
dor linke Vorhofsbogen in den schrlgen Durchmessom und bef frontalor Daren- 
lenohtung meiat deutlicher als gowShnlich vor und iit ttlrker gorundet Bci 
erhobllchor Dilatation kann er auch bei sorittolom Strahlongange im oberci 
Abschnftt dea roohten Hcrmindcs randbOdond floIUi wie dies vorhor boi doi 
Mitmlstenoie getchildert wurde. 
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namentlich bel lEtraUahloni, abcr nnch bei Myokartlitis aiit Sio prfi^ rich 
im R5iitgonbfldo (lurch eino Erwcitonmg dcs Honcna nach rcchU und cinon 
Bchrftg Idnabiiehonden Vorlauf dcs erwcitcrtcn rechton Vorhofnmdt^s aus, 
TTclcher mit dom Zwcrchfcll einen stiimpfen ^Inkcl blldot AuBerdcm ist 
das rechts von dcr 'Wlrbcliaulo sonkrccht hinaufiichondo Band der gcstauten 
Vcma cava snp. vcrbrcitcrt (yghFig. 47, 63 und GO). 

Obvohl cino systoliicho Piiifiation des rcchtcn Vorhofarandes von vom- 
hcrein cnvartot cordon sollto und auch von GnocDCL bcschricbcn wo^cn iat, 
habo ieh dicso, cbcnso vie DrcTLEy, bishor nicht gcsohcn. Bcsscr hst nach 
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TrOinpId&lBtanote (+ tUtnlatraoie and IninlBrieiu). Btaike AmdelmiLn; des 
re. Vothofe. lUtralfonn des Herieni. Antoptlsehe KontroDe. 


Bietlen eine systolische Anichwellung am Scihattonrande dcr Vena cava 
superior lu eeheiL 

6. Trikuayiidsieivae. Die Trikuspidalstonoee irt ein sehr scltoner, eo- 
wohl erworben als angeboron vorkonuneiider Hcrzfehler. Das rOntgenologische 
Zeichcn dor bieiduTcb bcrvorgcnrfenen Erwetterang dee rechton Vorhofa 
irt eine Btarko Ausbnchtung des rechton nnteren Henbogens, cine Zunahmc 
de* rechton Meiddanabstandefl, eineAbstompfung dea Vorhofarworchfonwinkels 
und eine Erweiterung des Sohattens der Vena cava superior. 

7. PidmonaUimose. Die Pulmonalstonose mrd in dor Regel nor als an- 

geborener Henrfehler beobachtet und in dieeom KapHel besnroohen rrerden 
(Ygl.S.&4). ^ ^ 

8. Pulmonalinsuffitimc. Eine PulmonalinfuffLrieni vrird als envorbener 
Fehler iuBerst selten auf endokarditiflcher Baris, etwa* bflufiger, abor nicht 
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eine gewifiso dlfforontuildiagnostiache Bodcutnng bofaiicaso. Diese VerhiUtnlBse 
werden bei Scliildcrnng der Artcrfa pulmoDalia Dfitcr ertrtort wcrden. 

Kornbinierie und Aorienfehler. Zwisohon Ithral- und Aortenfehlern 

kommen nicht Beltcn Kombinationen vor. Jc nach dcm Vorbcmchen dc* clDen 
Oder dca nndcrcn KlnppcnfchlcrB beatehon vcrscliicdcno Hcrzformon, unter 
donon schwer besondoro Typcn obgcgrcnit Tferdon kSnncn. Es ist nur in 
sagen, daCMitraJfehler durch die toillenloao, stcflo Schrflgfonn gokonnieioliiiot 
aind und ein doboi bcrtehender Aortonfchlor olno beaondcro Vorbuohtung 
und Verbrcitcrung des Unkcn Herxantcilcs bervorruft. Boi dcr haufigsten 
Kombination von iHtralfehlcm und Aorteninsuifiiieni entsteht so eino 



Fig. ea 

BelitlreTrlbupIdiUiifiiffixSeni bel kombliiIert«mHenklippmfeUer(AorteiiLDtTifExfeQi 
sod UltriUlasoiBzlQDi). 

BUxt* V«ifan<Umic im UtaachMUeom aafih b«Meti IWtaa. BMbta ifftaft dar n. VotboOxiMn md 
daiUbcr du w iU ai U ttt Bud dtr nctinten car* np. (Uit tw (nbutre TilLBai»4dalinjn?til«u). 

TJwka M dtt n. Veotrlktlboan rvtaraltett cod »Ist r«ii>«LjU Bcsduf (Hypartroptu* und DlkUthm 
doa U. Vactilkels. Haobaabt crtuLtUn, abar daitbar PniauBAUibopaQ e^aUat. 

lUttelfonn, die teils dnrch cine allgemeine SchrigstelJang infolgo VergrOBcrung 
dC8 rcohten Vontrikels (Mrtralfohlor), teDs durch eino fc^ondero Vorbuchtung 
des linken KaminerontoUs (AortonfcUcr) gckcnnxelchnot ist und hierduron 
eine treppenfOrmige Abstufung am linken Horzrand (Groedel) orholton kann. 
Eine in elnem Jlitralfchlcr hiniukonjmendo Aortenstcnoso vrird nicht so 
eehr an dcr auch bci dor 3fitraIiD«ufnxieni vorkominenden Verbreitcnmg 
nach linkB als an dor typlschen, langsam runehmendon Kontraktion 
doa linkon Ventrikelrandes der Parchlcuchtung crkannt. 

6. TrikMS^alinsufiizimz. Die Trila^idalinsnmiicni tritt fast nie selb- 
atAnig, Bondem meirt als Folgo einer Erlahmung dcs rochten Vontrikels, 
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lidi nor leloliten rolativcn IjuuIFuicin wiiren dicso Erecheiniuigcn nicht nach- 

Das wichtJgBte rOntgonoIogUolio Zoichon dcr PulmontUm^ifliueni ist 
eino Vcrbroiterung dea rulnionalstiuniiibogcni. In eincm von Zadek mit- 
ireteflton Fallo eincr Bchweron rulmonalliuutBiicni und glcichzciligcn Stenoe, 
die nn£ dom Bodcn ciincr niton EndokardUU cntBtnndcn wnr, und obonso in 
eincm Fade IVmtmnnGnM war dcr Bogon dea Pnlmonalnrtcricnstnnimca so 
stark TOrgobuchtct wio ani den Bildcm, dio gcwOhnlich nla charakteristiseb 
tor cinon offenen Ductus Botnlli bcioicbnot worden. In clnlgon selbst bcobach- 
teton KftUon von rclntivor PuiraonnlinsufGsienz boi intrivlatenoscn war dio 



Fig. 68. 

ReUtiTe PulmoniHniuffirieu bel »ehwor«a Ultraifehler (haaptalehllch 8t«no*e), Dw- 
Mlbe Fall wle 1e Fig. 68 Im «r«t«D lahrixen Unrchineaaw. 

Am toBwon Htr tad iprtaft d<r wrrfttrt* and tfTttacvt# Pslmoi^Jbofoo to. Am tnoerwi HcB- 
mnd woe* ikb d* «auUrt« Ihifc* Vtabof to a»d mat dan Hcm mcH Ucbwi Btttts mn. 

Erweitening de« PolmonAlrtanirabogciis und der PalmonalartoricnHste (Hflu*- 
Bchatten) -wohl dcutlich, abor nicht ‘wesentlich mchr auBgcsprodion ole sonst 
bei Bchweren BLtralfehlem. Auch hahe ich cine besondere Btarke Pulsation 
dea Polmoiudstaiiimbogens und der HfloMchatten, die man als Auidruck 
elnee Pulsus celer der Pulmonalarterie fthnlich ^vie die sohnellende Pul- 
sation der Aorta bei Aorteninsuffirienz erwarten k(3nnto, nicht angetroHen, 
Vennut lch handelte es sicli in meinen FMen auch nur um Icdohtc relative 
Iniuftiiieiiion infolgo tTberdehnunc dea Klappenringcs der geetauten Pul- 
monalartene, die 'wohl oin deutlldiea diastolisches Gerftusch, aber keinen 
whebhclien Rflekstrom und damit keinen ansgesprochenen Pulsus celer der 
rulmonalarterie horvonurufen vermochton, rumal auch desien obeu erwihnte 
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oft alfl relAtivo InBuffiiieni infolgo (IbomilBiMr Envoiterung der Artoria 
pulmonalifl tthnlich Ttie edno rolativo iUtralliiflTiuirioiii bci Ubcnlelmtiiig dea 
Imken Ventrikelfl bcobaohtet Dio Ureaolio soldi starker Erwdteruiig der 
Artoria pulmonalia und oiner ^eichxdtigen Hyportrophie tmd Dilatation 
des rechten Vontrikols bildot nach Obtner ontwodor oino KyphoskoUose, 
eino ffupravolmlflro Stonoso der Artoria pulmonalis, oloe prim&re Sklcroae 
der Pukaonalartorion odor meinor Anslcht nach verli&ItnismiBig am haufig- 
ston ein JCtralfolilor, insbosomlore oino Mitralstonosc (Pawinski, Vouiaiid, 
eigone BoobaohtuDTOn). 

Elinisoh irt in ^cson FftUca oin dor Aortonlnsuffudcni fihnliches diasto- 



rig. 68. 

BelAttre PulmontlhitafBsiem b9{ lohwvreQ Ultnl/ehlera [banptilehUeh StanoM). 
SUik n«lt«rt«r tmd reritnrwtff PHlBttt&n'OVvn. Dtebl«r radiUr HBnHeb«tt«iL l>«r flskt M 
teUt detreh dm Bofta d« rplmOMWammiM 

Am rMlitM Hginml* Itl, bicflf b«J Ultra tf«hI«Tn. der Tcrfaof dM rtebUo nadtAltsd. 

lischea DekrcsxcndogorSuach im 2. und bcaondcra 3. Intcrkostalraum ] irikn 
nebon dom linken Stomalmnd hOrbar. Ea iat von dem Gerflneoh dor Aorton- 
inBulfirieni durch seine Lokalisation, von cinein dinstoliachcn JUtralstenosen- 
gerinBoh hiordurch und durch seinen Charakter tu untersoheidon. Bisweflen 
W anch ein systolisches Gertusch im 2. llnkon Interkogtalranni vorhanden, 
deasen fintstohnng dem hiUifiwn svstolischen Aortoninsuffiiionigoriusch (obne 
Stonosel) entspriont AuBcrdcm hat Carl Gbriiardt cin mrt dem Pols syn- 
chrone* sakkadiertes Atoragorftusch und einen.noch fern vora Herron hOr- 
baren Doppclton, wclohor dem TiuirBEBchon Doppolton flbor der Cruralis bci 
der AorteninsutTiiIeni cntspricht, als Zoichen cine* Pnlsus ccler der PuJnional- 
artoiie besohrieben. In don solbst boobaohteton Fallon cinor vahnehoin* 





Die »iigel)oroiieii netxfehler. 
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Dio ©ntcUcmg dcr angcborenwi Hmleliler gc^rOlmlich nnch cnt- 
x7lckliing?mchichtlichcn Gnindsaticn Mordnct. Bel doer Bcgprcdiung dcr 
BCntgcnASgnwtik, wlcho don pmkttechcn BedUrfniaten gerccht •mdon 
soil, oTwiSit es m\i obor iTTockmafl^gOT, von den mn LoBenden nndivrels* 
baren rBntgcnologiscbcn und allgeniclnen Winlschcn Symntomcn miaiugohcn. 

ErwMtening d«r Pnlmonalarterle. AIb TrtehtigBtcs nod blluDgstc* rOntgono- 
logUchc* ilorkinnl bd nnOTboronen Horifchfcm pit mlt Bocht die Yorbucli- 
tung doB x-wcltcn llnkon Bogons. Die*c ist znerat in dom von Zrxx 
vcmlcntliettcn Falio durob GnuioiAcn fcrtgcstcUt worden. DIcsoa "TfolU 
ebandrtcrisierto Zcicbcn vdrd gevcGhnlich aU itcrkmal cinos Ductus Botnlli 
aportna rmgeseben. Es liegen l>e- 
rcits vido Tublikationcn vor, In 
denen ganz bowndors au( dieecu 
Belimd bin, aUerdings zum Tell 
iniYercin mit ondcren Symplo- 
mcn, ibc Diagnoso aut Ductus 
^Udli apertui gertcUt mmlo 
(Zuof, BoncKHAttDT, de la Cajup, 

Groedcl, Bittobf, Grossjiaxx, 

HotuDo, FoTOBCUQAcn and. Kalo- 
oiEK, Stepp und ^Vecer, Zack, 

ScurrTE:<nELii, Giasm.). Autop- 
ttsehoBestitigungen Wc^cn mcines 
YTisscni nor In don Fallen von 
VTEiKBBnonn und HooimAC? vor, 
von denen dor lotitero D)>erdie* 
mit verschiedenen andoron Ano- 
malicnkomblniertn’ar*). Dngegen 
Ichrtcn mehrfachc Beobachtungen 
an Bpatcr inr Sektion gclanrton 
Fallen, daB dieso Annonrac urig 
alxiT TTohl eine Erwoitcrung 
der Arteria pulraonalis und da- 
noben andcre kongenitalo Ano* 
malien vorlagcn. So land siclt 
In den FlUen von Dressler und 
AiwuETii eine PuimonalrtcnoBO 
vor der Enceltcrung (vgL 8. &4), iin Falio von MOixEn nebon der Enveitemng 
der Artoria pulmonnlis cin Vcntrikclscpturadolckt (vgL S. 89). Dagogen war 
in diesen Fallen der Ductu* Botalli oblitcricrt Lobrnrich ist auch cin Hin- 
Wick auf drei nfcht gcrflntgcnto FWe Burkes, in denen ihnlicho klinischo 
Symptome and insbeeondero auch eino Vcrst&r^ng dea ivixitcn Pulmonal- 
tones bcfitonden^ und daraufUin dio Duiotoso auf Ductus Botalli aportus go- 
fftellt worde. Die Autopsie bcstltigto aiMjr durcbwtg dlese Annahme nicht, 
sondern ergab cineu gcschloA&oncn Ductus und cine Puimonalstenosc und in 
emem Fahe eine Erweltemng dor Pnlmonalarterie hinter der Stonoae. 

Ana diwu SektionakontroUen, dio bauiigBr oine Febldisgnose anfdeck- 
■ton, ^ erne Best^tignng der Amudune nines Dnetua BotaUi apertua er- 
rachton, ergibt rich, daS die aBeinigo FcrtateDinig einor Erweitemng dci 

b«tktl|;t trt eb. nor kUniieh anttmwhtflc Fall von BltJMLrm 
ttr H«i- n. OAfaflkrMikiiritaa IfllO, Nr. lOV 



ng. 70. 

Enrcltennir der Arteria pnliaonBlii (Btunm- 
bogeu aDd iitswIHlaaichattoi) bel kongt- 
nttoleio Henfchler. Dnetu* Botalli aperttu? 
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wiflknltQtoriaoho Zoichen fehltcn. In Fallen, die zur Autopsio kamen, 
zoigte dor Umfang der Piilinonalartoric cine Envoitorung urn das IVafache 
des Aortemimfanges und, Tvie gcgcnflber etwaigon Zweifoln bozOglich dor Ent- 
Btehmig des diastolischen GcrftuschoB botont 'werden soli, koine Aorten- 
insuffizionz. 

Hfinaneorysma. 

Uber die rOntgenologiacheDantoIlang undDiagnoso cinesHenaneuryTnna, 
deeson KranMieitfibild mit acinon von^edenen Phason (L stenokardische 
Anlllle, 2. Pcrikarditis und llyomaladft opistenocardica, 3. Lotenz biw. 
Boheinbaro Gcnesung, 4 ichwere HcrxBch'Wflche) von Steiwbbeg cingehond 
gra(Mdert ist, licgt biibcr nur eine MittoUimg von Kiutis vor. Ee handelte 
Biob um oin hUbneroigroQes AnearyBrna dcr Hcnspitze, daB auf dem Boden 
oiner an&misohcn Nokroso des Myokards naob KoronarartcrienvcrBchluB 
entatandon war nnd im ROntgcnbUd oinen cnteprwbenden Schatton ergebcn 
hatte. 

Bei elnem LoetOcer, der gMehf&Ib fchwerettenokardbeheAn&llfl luitta, tmd aln luites, 
bluandei mtoUtchei Oerflitsch ui der Splto, alwr kdoe Yentlikuof dea PalmoiaU* 

tone* and un ROntgeobfld dorcluai keloe Uitnlkonflgaradctn dei H aima , tb«r aodi kdoe 
Zoicben totx A£fftftn7tibr«itening beoWtbtete (eh bei der BBrehleuehtBog, d&S (n der 

Syftole elm dratliehe Bobcchton^ llnken antereQ HeabofC D entstuih oberhtJb derer 
erne dmitUebe Zraunmemlehctog erfot^e, tmterbolb denr die Henspitze eirten 

IdkiUaii, Wnm b eweg te nu alJerdi^ veoir ftoageprtften Boekei budete. Diaer tet iseh 
aa( der PlEtte ilebtbar. Oenaa d>eeer StoDe entipmoh du iMte iTitolische Gertnsoh. 
loh luibe teih w a n a der Idlobehtm Erscheinanfeo, taib venn da addalienden Rflnlnn- 
befimda in dai VocUeecQ eimt HenBuemTcau ged^uht, bjdu die Ditgcae tBerdin^ meht 
dr gnu liebergatellt. Der Pibeat itixb bdd dmof; doe Antopde i&nd nlebt lUtt 

HentomoreiL 

Yon don sehr toltonon Herztmnoren kommen banpta&ohlicb Sarkome in 
Betracbt, die moist von den VorbMcn ansgebon und hkuligor renhts als links 
beobachtet werden. In zwei von Keaubb und EnBENBERO bezobriobenen, 
antoptisobkontrollierton Fallen Eel eine rtarkeVorwOTbung und abnormatarke 
Pulsation des betroflonden Herzbogons aoL Das von Khause bcobsohtete 
Angiosarkom des Itnken Herzohrs encngtn im Bdntgcnbild einen hnlbkrels- 
fOrmigen, weit ins Lungonleld vorspringonden Schattcn, welchcr synchron 
mit dor Aorta pulsierte, Keause macbt auf die llOglichkoit einer Verweobs- 
long mit einem Aneuryima der Aorta descendens aufmerksam, Im Falle 
von EHREifBERQ hatto ein im reohten Vorhof lokalisiertes Sorkom lu einer 
Behindcnmg des BlntcinDtisaes von dcr Vona cava Buperior her gefllhrt, db 
desbalbaiLgestautnndalB broiternoben dor IVirbelstule aufstelgenderSchatten 
slchtbar war. 

Die angeborenen Henfehler. 

Die angeborenen Herzfehler xci^n so mannigfaohe Varlationen und 
Kombinationen, daB ihre Bespreohung einen liber ihro praktisebo 'Wioh^keit 
hinansgehenden Raum erfordert. Es soQon hior nur die wcsenthchston Typen 
geschlldert wordon. Bei diesen ist abor cin nftherofl EJngehen ins fi inminft or- 
fordorlicb, well nnsere biaherigon Kenntnisse Uber die angeborenen Henfohler 
anBer in anatomiaoherHinficht noch sehr mangelhaft aind and die vorhandenen 
Angabon der Literatur vieliRch einer kritiBohen Sichtung bodllrfen, Ins- 
betondero soUon auch die klinisoben Symptomo kurx bcsprochon werden, 
da ihre Rp'rintrila nicht wie bei den Qbrigon Absolmitten als allgemein bekannt 
voransgesetzt werden kann, ihre Mitverwertung fOr die Diagnose aber bier 
wie tiberall unbedingt erforderlioh ist. 



Die tageborenen Ilcrxfebler. 
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Eredtcrang dcr PiCmonnlortcrio iinil Hirer Aste bci Stnuuug uu klciucn 
KriilattI inilHsomlcro Iwl dcr intmlrtcnoso iloralioli rcgclmaulg und lam 
M in rccht bctrflchtlicliom Grade im ROnlgenbilde nncligcwicacn und nntop- 
tiseh bffltStigt gcliindcn hnbe. 

R Angoboren: 

L Ab nllclnigo Anomalio (unglelcho TcUiing dcs Truncus nrterioaus com- 
munis). 

2. Boi offenem Ductus Botnlli npertus (autoptisch kontroHiortc KOntgen- 
untcmchuugon von ■WEnaJEnacn und Uocuhaus, BczllgHcli dcr nnato- 
raiichen Vcrliflltnlsso lioho dio AbbUdungen dor Ffllks von Kokttaxskt, Be- 
obochtung 13—18). 

8, Bci Piibnonnlstcnoso (nutopliich kontrollicrto FiUlc von Drcssler, 
Th mgn, Anxncni). 

4. Bci Vcntrikclsoptttmdctckt (Soktlon*(allo von IIull^ULK^I MUlleu sen. 
und jun.), 

5. Bei Detebt dca Vorbofseptums (4 FaHc dca I’ntbologischcn Institutes 
Leipzig, dnvon cincr mlt cigener rOnt^nologischcr Bcobaclitung). 

6. BclTnimposition der GefBBo und Vontrikclscptmndcfckt (TToohsixour). 
UrsAcblicb ist die Erwcltcmng dcr Pubiionnlartcrie l>ci dcr idlcuiigen 

Auoraalio eincr unglcicbon Tcilung dos GcfaCtninkus nl* prflexistente JiiB* 
bildnng, in den (lijrigon Fallen aber wohl stets odor nenij^ens groCentcils 
als fiuSctionello Folgo cincr Dmckatcigcning in dcr Artcria pulnionnlis nuf- 
jufazscn, die dnreb Kommunikation rwisenrn PuJmonalifl und Aorta odor 
rriseben reebtem und linkem Vcntrikcl odcr au* andcren Grilndcn autgo- 
troten Ut 

Wahncbeinlicb iit mit den angefObrten Zustflndcn dio Zabl dcr mOgUeben 
Komblnationen noch nicht orschOpft. Atis der groDcn Zabl dicacr vcrBcbicdcnen 
llO^chkeiten, 'welcbe allc aul autoptischo Befunde von Fallen gcgrilndct 
lino, die imn Toil gerOnt^nt waren, luni Tell nucb niebt, bci denen aber 
nwh den anatoniischcn rraparntoo cin onUprcdicndca ROntgenbild rait 
Si'cherfaeit lu erwarten goweson wRro, gcht hervor, dofl die Vorbuebtungdes 
rweiten Bogens bei sohr vcnchicdcnen Zustanden angotroffen ■wird. Fiino 
Entechoidung Qbor die nahero Art dee vorliegondon FalJes kann bier, vonn 
fl^haupt, nur durch eingobendo Borfleknebtigung dc« kliniachon Bo- 
^trolien ‘werden. Im folgouden BoUen daher die niobtigsten nbrigon 
Metkmalo der ZustAndo gcschildcrt 'worden, bd donon oino Errroitorung dor 
Lungenarterie vorkommt, wobei aof die orworbenon Leiden nur in aller Kline 
aa« diBorentialdiagnostisohcn liflckaichten eingegangen werden vrird: 

Bei aben dieeen ZustAnden irt der gememsamo phystkalisehe Aus- 
druck der Pulmonalcrwdterung boi der PerkuBslon eino bandfOrmigo, 
gcwOhnioh nach Gehhardt benannte parastcmalo DAmpfung im rweiten 
und di^en^ linken InterkostalrauttL AuakultatoriEOb nndet, sicb h&uGg, 
uber nicht immer ein systoliaches Oder syitoUsch-dlaftoliBohcB Geraasoh im 
r^rlen und dritten Interkoetalnuun links. Oft ist damxt oin palpablea 
chwirren verbonden, bwweilcn auch oine Vorbuchtonir der Brustwand in 
diesem BeroicK 

Im bcaondcren iat bei don einzelnen Zustinden folgondes zu bemerken: 
m A.: bei erworbenen Leiden, 

j Aneurysma der Pubnonalartorfe, deren Symptome, entapreebend 

voTgenaimteTi aUgemeinen Zdoben, bereHs von Bambbrobr beep ro aben eind, 
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rwoiten linken GefaBbogoM Lm EOntgenblld ontgegen der Ublichen An- 
nahme riiclit nir riohoren Diagnoee oinea Ductns Botalli aportufl borechtigt. 
Eb 'wflre auch Bohr unwahraolioinlich, vrenn ein Dnctns BotaUl aportufl als 
aDeinige Anomalio auf einmal bo hlofig auftrflte, wflhrond nach anato- 
miflchon Statiftikon olno isolierte Peraisteni doa Dnctua BotoM oin 
riomlich BoltoncB Vorkonmmifl dorstoDt. Nach Abdot fand flich untor 
400 Fflllcn kongenitaler Herxfohlcr nnr 19mal oin isolicrtcr Ductus 
Botalli apcrtufl und lOSmal eino Kombination von Ductufl BotaJli 
aportufl mit anderen Anomahon. In oinor neuon Statiatik hat Mon- 
FELD 40 Sektionsfalle von ifloliertem Ductua Botalli apertus aufgefunden; 
dafl ist boi dor groficn onatomischcn Eafloistik dor anroborcnen Herrfehfcr 
nicht vieL Dio Envoitcrung dcs rwoiton Bogenfl hat ja auch nnmittolbar 
mit dom Ductus Botalli gar nichta xa tun. Dieaer hat nach anato- 
miflohen Untersuchungcn nur eino mailmalo Weite von 6,6 mm und eino 
maiimale L&nge von ^mm; gowOhnlioh ist er kUner als daa Ligamontum 
ortcriosum dea Envachsenon, ^cbca durchachnittlich 12 mm lang ist 
(HooHBrNOEEl Auflerdcm kiinn or wcgon soincr Lago nvischon Aorta 
und Pulmonallfl nicht randblklend gcgon das Lungcnleld sich abhcbon. HOch- 
stens 'wftro dicser Fall bei ganx ungcwOhnlioh grofior anourysmatiflcher Er- 
weiterung deesclben denkbar, dio anatomisch ruwcilen beobachtet iflt. Dies 
trifft abor nicht fUr dio Qbliohon Formen dca Ductufl Botalli apertua lu. 
Die Vorbuolitung des r^reitcn Bogens im ROntgonbild rUhrtVielmehr von cincr 
Er'weitorung des Stammos dor Lungenartorio her. Dicao kann abcr 
aus sehi verBchiodencn Uraachen auftrcten, von dencn dor Ductus Botalli 
apertufl nur etna ilOglichkeit dantellL 

Eine Erweiteruug der Pulmonalarterie mit entsprechender Vor- 
buehtung des rwotten linken Bogens im Rhutgonbild kommt boi folgonden 
Zust&ndon vor: 

A Erworbon: 

L Boi Aneurysma der Polmonalartorio (aiehe Fall RoKiTAjraKi, Beobach- 
tnng 12, vgL S. 134 Fig. 129). 

2. Bei Perforation cines Anooryama aortae in dio Pulmonalis (IYein- 
bkrqeb), 

3. Bei PulmonalinsnfRtleni auf ondofcarditisoher Basis (FftUe von Zadek 
und Wexnbeeoeb). 

4 Infolge NartHjniug durch Zirrhow dor benaohbarten Lungonteile (Wein- 
BEROER, eigene Boobaontungen). 

6. Bel Stauung im klelnen Kreifllauf aus verschiodenen schon frUher 
S. 68 und 72 gonannten Ursachon, am hftofigsten infolge hochgradlger Mitral- 
klappenlehler, insbosondero beilGtralstenose. Hlorbei crreicht die Vorbuohtung 
abex nur selten solohe Grade, daB aio diffcrontialdiagnostisoh gegonttber kon- 
genrtalen Herzvitien In Betracht kommt. Immerbin sei ausdilloklioh auf 
die Enreiterung der Pulmonalis bei Jlltralfehlem hingowiosen, da Dietlkn 
bctont, dafi die rOntgenoIogische TJntcrsuchang bei scheinbar Idarem Bcfond 
von Mitralstenose manchmal VcrhSltniseo aofdeokt, die kongonitole StOnmgen 
Tvle Ductus Botalli apertus nobon der Mitralstonoee annchmen lieBeru Es 
soli doch wohl damit dio Erweitenu^ dea xtreiten linken Bogens gomcint sein, 
die in der Lileratuj als rOntgenologischcs Zeiohen des Ductus Botalli apertus 
gilt Ich halte die Annahme eincr so'auBorordentlioh selten, -wenn libeAaupt 
vorkommenden Kombination von Ifltralfehlem mit Ductus Botalli apertus 
allein auf Grand dieses ROntgenbefondea nidit fOr gercchtfertigt, da ion cine 



Ole KD^eborenen Qenfehicr- 
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bcBtnnden- Endlich iat da* itcmlicb scltcno glcichxcitigo Vorkonmion von 
Dnctufl BotflUi apcrtu* \uid Pulmonnlstenoso in orwfilincn (l B. Scktlons- 
fall von Ancuuw). Ftlr die Annnhmo cincr Pulmonnlstcnosc ist im nllgc- 
meinon elno crkoblicbc, sell Irnhcstcr Jngend bostchondo Zynnose lu vcnvcrtei\, 
wclcho boi nllclnigcm Ductui Botnlii nportus gc\rOhnlicli, nber nicht immer 
Icblt, Fttr Dnetus Botalli apcrl\is epnclit eln Sch^sirren flber dem Aorten- 
bogen und Fortlcitruig dra ayrtolischcn Gorfiiuchoa in dlo ICarotidcn^ die boi 
reincr Pubnonalstcnoso vermifit wd (Uoonsixorn). 

3. und 4. AutdioklinisoboSyraptomatoIogicdcrPuImonnlstonoBCunddM 
YontrikolscptumdcfcktB wird spHtcr cingegnnpou werden (vgL S.84u.88)- 

5. Anscheinond mit cincr gcwis*cn Kogcbndfligkoit v,-ird cino Ens'cltoning 
dcr Pubnonnlwtorie boi folgcnder tncinoa \VlssenB in dcr rOntgcnologiscbon 
and klinUchen Litoratur frflhcr ntcht orwfihntcn Anoinalio ongetroffen. Eg 
baudelt gicb um cino groQo Dofoktbildnng an dor Vorhofschoidownnd 
von bettiimntcm Cboraktcr, wlcho Qbor die gowOhnliclio Aiisdciiniing dca 
Foramen ovalo ^oit hinauBgoUt, Glcichidtig mit der Erwcitcning dcr Lnngcn- 
artorio ist moist Engo dor Aorta, <lagx^n gcwOhnlicJj kein Vcntrikelseptiini* 
defokt und kdn Duchia BotalU apertua vorUanden- NacU VicnORDT scheint 
dicae Kombination anatoiubscb nicht acUen boobachtot zu werden. Dio Samni- 
lung doa hieaiKn Pathologisehcn In»tttutc« enthSU niebt vreniger als \ior 
cldchartige FWle, von denen drei xu Lcbrciten in der Medlrinischcn Klinik 
beobochtet wtirdcm Sio sind mm Tell von ZciDLcn und Japf 6 beschricben. 
In dicsen Ffillen war kTinlsch Blafso dcr Hoiit und deutlicb gcringo, nicht 
hoehgradigc Zyanojo, doutUcho Vcntflrkning dw la-olten Pulmonaltonw, be- 
trichtlicho Verbrcltonine dor HendSmpfung nach bcidon Sciten nnd cowohl 
cin systoliKbcs jds oin diMtoliKbct Gcrfinfcb linka oben voin Sternum vor- 
banden. Dio wichti^on Daten zwclcr von mir auch rOnigcnologiich boob* 
achteten FiUo Bind Tolgonde: 



QToUerlcoii^altaJwVorhofiieptaiBdefekt 

AiterU patMuOi wijeb* <Un 

■wi* ■(rrttbt« ob««t«n IL Softs fcUdrt. Horn 



Aatopilebefand de« Fille« ton Fi^. TL 
Baelclmimgon wle frdher. 
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und bci 2.: Darchbruch olncs AnouryBma aortae in die Polmonalarterie, 
ist aui die TVAsazRUiLifTreoho Reaktion und andere Zoioben vonLue* lu achten. 

zu 3.: Dio Syirmtomo dor PolmonnUnflufliiioiiz sind S. 71 boachriebon. 

Zu 4. tmd 5.: Bei Polmonalartcrionfirweiteninff infolgo Narbenrug zirrbo- 
tiaobor Ltm^n und infolge Staum^imkleinonKrei^uf, i. B. beilGtiSfoblcni, 
ergebon sich die pbyaikaliscben Symptomo von scibst aas den angefObrten 
ZustAnden. 

Zu B. : Untcr den bier hauptBftdilioh zurBosprochung stehondon angtbormen 
Anomalien, dlo mit Erweherong dcr Pulmonaiarterien einhorgebon^ gind 
folgonde Dmstlndo bw)nder8 borvoixuhobon: 

L Die Envertenm^ dor Artoria pulmonalls infolgo ungloicber Toilung 
dea TrunouB artenoauB communis nlloin obno -wBitero Anomabon ist 
durch kein bierfftr abein bcaonders charaktoriBtiacbea Mcrknial ausgeielcbnot. 
GcgenCber dor Verolnigung mit Ductus Botalb apertus hebt Hooubinoeb 
hervor, dafl die Fortlcitung des Gerflosches la die Haisadern und die Yor- 
TvOlbui^ sowie fUblbaroa Sch\nrron dca Aortonbogona fehlon, 

2. Diidtis Boialli ajxrius. Dio physikabseben Merkmalo des Ductus 
Botalll aportuB aufior dor rdntgenologiscben Vorbuebtung dcs rwoiten 
Bogona und dor ontsprcchonden bnndfflrmi^n parastcrnalen Dflmpfun^ sind: 

1) Ein aystobaobea odor auch kontlnuicrb(^c*, in die Diastolo binllbcr- 
reiobondcs, melst lautes, sausondcs Gerftuscb im nmiton odor aucb bn dritten 
IntOTkofltalraum bnki, sovie liber dem Manubrium stcml Das Gei&usch 
\rird in die Halagefflfic und nacb dem RUclron bin fortgelertet 

2) HlnCg bt mit dem Gerftuscb ein fnlilbares Schwirren an der gleichen 
Stebe Ywbunden. 

31 Ein Schwirren des Aortenbogena Im Ja^um. 

4) Eino Hypertrophie und gewChnbch ancm Dilatation insbesondere des 
reebton, vielfaon aber aufierdem anch dca Unken Ventrikela. 

6) &hebbohe Veratarknng dea rweiten Pulmonaltones; oft ist dleaer luoh 
ftlhlbar. 

AuI weitcrc, bei Ductus Botabi apertus beschriebono Beaondetbeiten des 
Pulses, wie Vcrlangaamung, Pulsus parHdoius, ungleicher Pula auf beiden 
Seiten von Hols- und Annarterien, aoll hicr nicht eingegangen 'ffcrdon, da sic 
Treder bebn Ductus Botabi apertus besondera hfiufig noch hierbei abein be- 
obaebtet ^erdem Auoh der bisweUen bci Ductus ^tabi apertus erbobone 
Befund einor linkaseitigon Rekurrenslflbmung kommt *Tfar auoh bei audoron Zu* 
st&ndeu vor, i. B. bei JEtralstenose infolge starker Dohnung des linken Vor- 
hofs (OinnER, Kraub) odor ^ahrschclnUch richti^r infolgo Erweltorung dcr 
Pubnonalarterie (Hofbaiicr und SonwABi), verdient aber doch beim Dnetns 
Botabi apertus besondera hervoigehoben au v^rdem obi® Enveiterung 
doB Ductus in enter Linie gooignot crachoint, den Rekurrens an aeiner Um- 
Bchlagstolk unter dom Aortenb^n durch Dniok ru Bch&di^m 

In dtfforontialdiagnostiscber Sinaicht ist hler nocb einmal auf die bereiti 
erwfibnton Beobaebtungeu binsuweison, in vfelcbon auf dio deutbche Verbrel- 
terung dea zTreiten linken Bo^ns bin die Dii^ose anf Ductus Botalb apertus 
gestebt wurde, die Autopsle aber spftter efaie Obbtoratlon des DuctuB, dage^n 
andere Anomaben, am hfinfigsteii Pnbnoiialstenose, und distal davon erne 
Erveitenmg der Pnhnonalartme ergab. In einem dieser FMle (Aritiieim) 
hJite die AbsohTrtchung dea rweiten Pulmonaltones vor der FeWiagnose 
oines Ductus Botabi apertus bewahren kOnnen; in andoren (Bueio:, Dress- 
ler) war dieser aber enlge^n dom sonst bei Pidmonalstenose Ubbeben Ver- 
balten veraUrkt, so dab hfo groBe diflerentialdiagnostisohe Scbwierigkeiton 
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bcjtAndotu Endlich ist das riomJich aclteno glcichioitigo Vorkommon von 
Dnotufl Botalli npertus xmd PnlmonalstcnoBO lu cnvfllincn (l B. ^ktions- 
fall von Abeuiaxn). Fflr dio Aimalimo clnor Pulmonnlrtcnoso 1st im allgc- 
mcinen eino erhobliclio, wit frOhertcrJugend bcstcbcndoZyanoso zuvcnvcrtcn, 
wolcho boi aUcinigcm Ductus BotaUi apcrtus gcwOhnlidi, nbcr nlcht imracr 
fchlt Ftir Dnotufl BotnlU apcrtus spncht cin Schwirrcn tlber dcm Aortcn- 
bogon und Fortlcrtung dca systoUscbcn Gorfiiischcs in dio Kaiotidon^ dio bci 
reiner Pubnonalstenoso vcrmiBt wird (HocnsiNOcn). 

3. und 4, AnfdioklinischoSymptomatologiodorPuIraonalfltono Bound dc* 
Ventrikelseptumdofekts Nvird spfttcr clngpgaiigcn wordon (vgl, S. 84u. 88). 

6. Anschcinond mit eincr gowisscn Rcgclmftfli^oit wird cino Envcitcmng 
dor Pulmonalartcrie boi folgondcr moinea Wlsscns in dor rOntgcnologischon 
und kliniscbon Litoratur Irtlhor nicht onrfthntcn Anomalio ongotroflon. Es 
handelt sicb um oino groBo Dofoktbildun^ an dor Vorhofschoidowand 
von bestiinmtom Chamktor, wolcbo (Ibor dio gowObnbcho Ausdclinung dcs 
Foramen ovale woit binauBgebt Gloichrcltig rait dcr Envoitoning dor Lungen- 
artorie ist moist Enge dor Aorta, dagogen gowOhnlich kein Ventrikclscphim- 
dofekt und kein Ductus BotaUi apertus vorhanden- Nacb VrcRonDT s^cint 
diese Kombination anatoniiscb ni(mt sclton beobaebtot lu 'werden. Dio Samm- 
lung dea hiesigon Pathologiscbcn Institutes cnthSlt nicht weniger als vior 
rieiohsrtige FiDc, von donen drei tu Lebiciton In dor JIodkiniBchen KUnik 
Beob^tet wurden, Sio lind rum Toil von Zejdlbr und JArrt boBchrioboiu 
In diesen FflUen Trar kliniscb BIfisao der Hout und doutlich geringo, nicht 
hochgradige Zyanoso, dcutlicho Vcrstflrkning dcs rveiten Pobuonaltoncs, bo- 
trtchtliche Verbroitenine der Heridimpfung nacb bcidon Sciten und sovohl 
oin syitolisches als oin diaitoiisches Gcrfiusch Jinks oben vom Sternum vor- 
handou. Dio wichti^on Datcn iweler von niir aneb rOntgcnologUch bcob- 
achteton FfiUo sind folgonde: 
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und bei 2.: Durchbruch cines Anourysma aortao in die Pulmonalarterie, 
iat auf die 'WAsaEBMAiwBQho Roaktion nnd andoro Zoichon vonLuee m achton. 

in 8.; Dio Syn^torao dor Pulmonnlinaufliiioni aind S. 71 boschriobon. 

Zu 4. und 6.: Boi Pulraonalartcrionorweiterung infolgo Naibcniog lirrbo- 
tiachor Lun^n und infolgo StauuMimklcmonKroifllauf, z. B, bcillitndfclilorn, 
ergoben aicn dio phyBikaliachon Syraptomo von selbst ana den angefObrten 
Zustftnden, 

Zu B. : Dntcr don hicr houptBachlioh lurBefiprcohung Btchondon an^eZwanen 
Anomfllion^ dio mit Erwcitcrung dor Pulmonalartorion einhergohon^ Bind 
folgendo DmslAndo bejondora horvomihebon: 

1. Die Enroitomn^ dor Artorla polmoimlia infolgo ungloiohcr ToUung 
doB TrunouB artenoBua communia aBein ohno woitcre Anomolion iat 
durch koin hioriUr oUein bcaondcra charak'toriBtischoa Morkmal auagcicichnot 
Gogonllbor dor Vcroinl^ung mit Diiotna Botalli aportua hebt HoonaiwGEit 
borvor, daS die Fortlcitung doe Gorflnacbes in dio Halaadom nnd die Vor- 
wOlbung Bowio fOblbarca Schwirren dca Aortenbogona fohlon. 

2. Dudus BoiaUi aperius. Die phyailraliacbon Merkmale dea Duotna 
Botalli aportua aufJor dor rOntgonolo^chon Vorbuchtnng doa iwciton 
Bogena und dor entBprochondon bandfOnmgon parastomalon Dimpfung aind: 

1) Ein ayatoliachca odor auoh kontinmorliohoa, in dio Diastolo hmllbcr- 
relchendea, raciat Inutoa, aauaondca Gerftuaoh im zweiton odor auoh im dritten 
Interkoatalraura linka, aowie flber dem Manubrium rtomL Daa Gorflnich 
wird in dio HalsgefABo und nnch dem ROofan bin fortgoloitot. 

2) HStifig irt mit dom Gorfluaoh cin fUhlbarc* Schwirron an der gleiohen 
StoUo verbunden. 

3) Ein Schwirren dcs Aortenbogona im Ju^dnicL 

4) Eine Hypertrophlo imd gowOhnlich anti Dilatation inabeaondero des 
reohten^ vielfacn aber nulicrdom auch dcs linkon Ventrikola. 

6) l^heblloho Veratfirkong dee rwclton Pnlmonaltoncs; oft iat dlescr auoh 

Auf vrcitcre, boi Ductua Botalli apartua beechriebone Bcaondcrlieiton dea 
Pulaca, wie Verlangsamung, Pulaus paradoiua, ungleiohcr Pula auf beidon 
Seiten von Hnla- undArmarterien^ aoll hicr nicht oingogangen werdon, da aie 
wedor beira Ductua BotaEi apertua beaondora hSufig noch hlorboi aHoin bo- 
obachtet worden. Auoh dor biswoilon boi Ductua Botalli apertua erhobene 
BefumI elner linksscitigon RokurrenBlfthmung kommt iwar auch bel andcron Zu- 
BtAndon vor, z. B. boi ICtralatenoae Infolge starker Dohntmg des linkon Vor- 
hofs (Ortnee, Kraus) odor walirecheinlich rlchti^r infolgo Erweitening der 
Pulmonalarterio (HoFUAUEn nnd SoirwAni), vcrdiont aber dock beim Ductua 
Botalli apertua besondere hervorgohobon to Tyordon, vnil eino Envcitening 
doB Ductua in orstcr linie geoignot orsoheint, den Rokurrena an aeinor Um- 
BchlagstoEe imtor dem AortenboOTn durch Druok ru achfldiCTn. 

In differentialdlagnoatisoher Hinaicht ist hier nooh rininnl auf dio bereita 
erwflhnton Boobachtnngon hinruwoison^ in welohen auf dio deutllcho Verbroi- 
tening dcs iworton linlmn Bomna hin dio Diagnoao auf Ductua Bo talli aportua 
goat^t wurdo, dio Autopeie abor ip&tor ©ine Obliteration des Ductua, d^ecen 
andoro AnomaJien, am h&ufigaten Pulmonalatonoao, nnH distal davon 
Erwertorung dor Pulraonalartmio eigab. In einom dleaer FiUe (AHjarKiu) 
hAtte die Absohwftchung dcs xwerten Pnlmonaltoncs vor der Pehldiagnose 
einea Ductua Botalli aportua bowahren kOnnen; in anderon (Burke, Dress* 
lzr) war dieaer abor entgegen dem Bonst boi Pulmonalatenoae Ohlichon Ver- 
halten verstflrkt, so dafi him groBo differcntialdlagnostiflcbo Sohwlerigkciton 
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bcrtnndciu Endlich ist daB licmlicli acltcno glcicbtcltlgo Vorkommon von 
Ductus Botalli apcrtus und PiOmonnlsteDoso zu cnvfllincn (r. B. Soktlons- 
fall von ADEL3tA^'N). Far dio Annnhrao clncr PulmonnUtcnoso irt im allgc- 
meincn cino crhcbliclic, seit trilhCTtcr Jugcnd bcstchcndoZynnosc zuvmvcrten, 
■trelche bci aUoinigom Ductus BotulU apcrtus go^vOhnlicll, nbcr nicht imincr 
fehlt Far Ductus Botalli apcrtus apriclit cln Schwirrcn tibcr dcni Aortcn- 
bogeu und Fortlcitung dcs ByitoViBchcn Gcrftuschcs in die Knrotiden^ dio bci 
reincr PolmoualstcnoBc vcnnlBt wird (Hociisixonu). 

3. und 4. Auf dio klinisdic Symptomatologic dor P u 1 m o n n 1 b t o n o b o und dcs 
Vontrikolseptumdcfekts wird Bpfltcr emgegauMu werdon (\*gL S.84u.88). 

6. Anscheinond mit eincr govrissen Rcgolniafli^cit uirti cino ErRciterung 
der Pulmonalartcrie bci folgondcr uieinc* Wisscns in dor rOntgonologischcn 
und kliniacben Lltcratur frbhor nicht envflbntcn Anonialio angetrofferu Es 
banddt sicb um eine grobe Doloktbildung an dor Voriiolsohoidowand 
von bestimiutom Cbamktcr, -wcldio ftbor dfo gowDbnlicbo Ansdobnung dcs 
Fonuuen ovalo vroit hinauBgoht Glclchioitig nut dor Envoitcrung dor Liingcn- 
artcrio iit moist Engo dor Aorta, dogogen gcwGbnlich kein Vcnlrikclsoptum- 
delekt und kein Dnetus Botalli aportna voAandon. Xacb Vierordt seboint 
diese Kombination anatoraisch nicht scltcn beobnehtot tu vrerdon. Dio Samm- 
lung des hiesi«n Patbolngigchcn Inatittitcs cnthllt niclit weniger ala vicr 
riciohartigo FlUo, von donen drei i\\ L^bwiton in dor Jicdiiinischcn Klinik 
Gcobachtet Tcurdon. Sio sind sum Toil von ZniDicn und jAPri: beiohriobon. 
In diosen Fallen n'ar kliaiscU Blfisso dcr Ha\it und dontUch gcringo, nicht 
hochgradigo Zyanosc, dcutUcho VcrtUlrkiing des nveiten Pulmonaltonos, bo- 
t^btlicho Verbrcitcrung dcr HendAmpfung nach beiden Sciten und sowohl 
ein systolis^es als cin diastolisclics GeriVuseb links oben vom Sternum vor- 
handen, Dio wichtlgiten Daten xwelcr von niir unch rOntgenologiscb bcob- 
achteten FaUe sind lolgcnde: 
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imd bei 2. : Durchbruch einea AneuryHina aortae in die Pulmonalarterie, 
ist auf die WASSEBMANOTche Reaktion und andere Zoiohon vonLnea eu achten. 

lu 3.: Dio Symptomo der PulmonaUnBaffirienE rind S. 71 befichrioben, 

Zu 4. nnd 5.: Bci PulmonalartoriencnTCitorung infolge Narbenrug lirrho- 
tiacher LoD^n und infolgo StauuM imkleinen Kroimuf, z. B. belMitr^ehlem, 
CTgobcn rich die phyeikaliachen Symptomo von aelbst aus den nngelflbrten 
ZuatandeiL 

Zu B. : Untcr don hicr bauptiiohlich zurBeaprcohuug rtohonden angebonnen 
Anoraalion, die mit Enroitcrung dcr Pulznonslarterion einhergehen, rin<^ 
folgoudo Umst&ndo begondem hervonuhebon: 

L Die Enveitcning dcr Arteria pulmonalia infolge ungleicher Teiluug 
dea Trunous artonoBuB communis iiDein obno u^itero Anomalien ist 
durch kein hiorfUr olbin bcBonders charnktorifltischeB Merkmnl ausgczoichnot. 
GegonQber dor Vcroinigung mit Doctiis Botalli apertuB hobt Hocthbingeb 
heiTor, daB dio Fortieitung dos GorftuflcbcB in dio Hnlsadcrn und dio Vor- 
wOlbung Boude fOMbares Schuirron dca Aortenbogens fohksn. 

2. Dudus Boialli ap^us, Dio physiknlischon ilerkmale des Ductus 
Botalli aportus auBor der rOntgenologischen Vorbuchtung des rvroiten 
Bogena una dor entaprechondon bandfOmu^n porartomfllen Dflmpfun^ sind: 

1) Ein systoliacbca Oder auch kontinuierliohcB, in die Diastole bmUber- 
reichendefl, mcUt lautca, sauBondce Ger&usch Im zr^cn oder auch im dritten 
Interkcmtalraum links, sowie Uber dem Manubrium stomL Das Geriusch 
wird in die HalsgctfiBe und nach dom Rflokon hln fortgclehet 

2) H&ufig ist mit dem Ger&usch ein fflhlbares SchTrimn an der gleiohen 
StoEe verbundon. 

3) Ein Schmrren dea Aortcnbc^ens fan Jugulmn. 

4 ) Eino Hypertrophic und gewOhnllch auch Dilatation insbcaondcre dca 
reohtcn, vielfach aber aoflerdom auoh des Hnfcon Vontrikels. 

6) !&heblicho Vcrst&rkong des xwdtenPulmonaltonea; oft ist dleaer auch 
Ihhlbar. 

Auf vreitcro, bei Ductus Botalli upertus beschriobono Besonderheiten dea 
Pulses, Trie Veriangsamung, Pulsus paradoxus, ungleicher Puls auf boiden 
Sciten you Hals- und Annarterien, soil hier niebt eingegangen TVerden, da slo 
■nndor beim Ductus Botalli aportus besonders hAuJ^ noch hierboi alleln be- 
obachtet u'erdem Auch der blswcilen bei Ductus Botalli apertus erhobene 
Befund einor linksseitigen Rekurrenalfthmong kommt myar auch bei anderen Zu- 
Bt&nden vor, x. B. bei Mitralstenose infolgo starker Dohnung des linken Vor- 
hofa (Oktner, Kraub) odor wahracheiiUich richti^r infolge &uuiterung dar 
Pulmonalarterie (HoFBAtiBn und Schwam), verdiont aber doch beim Ductus 
Botalli aper^ besonderB hervorgehoben ru werden, well eino Erweiterung 
dos Ductus in erster Linie geeiguet eracheint, den Rekurrens an seiner Um- 
schlagsteUo unter dem Aortenb oge n durch Druck ru Bchkdigen. 

In diSerentialdiagnostischer Hinsicht ist bier nooh pItittthI auf die bereits 
enrflhnten Beobaobtungen hinimroiBCii, in 'w^lohen auf die dcutllcho Verbrel- 
tenmg doe nroiteu linlron Boctub bin (Oe Diagnoso atif Ductus Botalli apertus 
gest^t ^Turde, die Autopsie aber spiter eine Obliteration dca Ductus, dagejpn 
andere Anomaiben, am biuTigsten Pulmonalstenoso, uTir^ distal davon omo 
Enreitcning der PulmonalartCTie ergab. In eincm dieser FiUe (Arnhbui) 
hfitte die Abacbwftcbung des rwoiten Polmonaltonca vor der Fobldiagnose. 
pmp* Ductus Botalli apertus be-wabren kOnnem; in anderen (Buhke, Dbess- 
lee) war dieser aber entgegen dem sonat bol Pidmonalstenoso Ublicben Ver- 
halten verstflrkt, so daB bicr groBo diffcrontialxliagnoetiscbe Scb’nicrigkdten 
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beitADdoiL Endlioh ijt dafl ziomlich Bcltono glcicliicitigo Vorkommon von 
Diictufl BotaUi apcrtnfl imd Palmoniilstenoso zu cnrthncn (z. B. Scktions- 
fall Ton Abeluann). Fllr die ADnnhmo cinor Polmoimlstcnosc ist im allgc- 
momen eine erhcblioho, scit frUlicatcr Jugond bestebondoZyanoao zuyerwerten, 
vrclcbe bci ollciiiigem Ductus BotalU apertos gcwOlmlich, aber niclit imincr 
fchlt FUr Ductus BotaUi apertua spncht cln Schwirren Uber dom Aorten- 
bogen und Fortlcitung dcB Bj'atolfachcn Gorflusches in dio Karotiden, dio bci 
relner Pulmonalstonofio Yormifit "wird (Hoohsikoeii). 

3. und 4. AuldiokiiniicboSymptoraatologiodcrPulmonaletcnoBounddos 
Ventrikolseptu mdof oktB wd apatcr eingegnuMn worden (vgL S. 84u. 88). 

6. Anschoinond rait eincr gouisBcn RcgclinflBi^oit \nrd eine Erwcitcrang 
der Pnlmonalartcrie boi folgondcr oicincs ^Vissens in dcr rOntgenologischcn 
und klinischon Literatur £rObor nicht crwllmtcn Anomalio angotroffon. Es 
handelt sich um eine groQo Defektbildun^ an der Vorhofscheidewand 
von bc€tiinintem Charakter, \rolcho fiber die gowOlmUebo Ausdolmung dca 
Foramen ovale Tveit hinaufgoht. Gloichzeidg mit dcr Envoitcrung dcr Limgcn- 
arterio ist racist Engo dor Aorta, dagegon OTwOhnlicb kein Ycntrikclsoptum- 
dofekt und kein Diictua BotaUi apertua voAandora Nacli Vierordt soheint 
diese Kombination anatomiacli nlobt aelten beobaebtet zu Tverden. Dio Samra- 
lung des hiesi^n Pathologischon Institutea onthalt nicht weniger ols vior 
gleichartigo Fllle, von denon drei zu Lebzeiton in dor Jlcdizinisciien KUnDc 
beobaebtet Tvurdon. Sie sind mm Tefl von Zhedliib und JArrt besohrioben- 
In dioaen Fillon kliniscl\ Bliaso dcr Haut und dentUch goringo, nicht 
hochgrsdigo Zyanose, douUicho Ventlrkung dw rrroiten Pulmonaltonw, bc- 
trtchtUebo Verbreitemng dcr HcndUmpfung nacb boiden Seiten und sowohl 
oin gyitolUcbes ala oln diaatolUchoe Gorftuseh Unks obon vom Stomum vor- 
handen. Die wichti^en Datcn zweior von mir aucb rOntgcnologisch boob- 
aebteten FsUe rind lolgonde: 
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IL, 221lhrige* lUdeben, von Jngend luif Idcht emOdbir, mint nkiht krank. 
Befnnd: BUoe Gcechtifirbe mlt Idehter Zytnaw dor Lippen nnd Wmgen. Nucn- 
nfl^l»tinnii|. Kdos Troaimelscbllgtifuiger. ^rt: St«k bebender 8pit38i«toS wiflorWb 
der Bnntvinenllnlo bis fut xnr vordonn AxlUtrllnie rdohend An der Spitxe lutes iTsto- 
Usehes Goitoscb. ^ Unkon Sternalmtd fan Beidcfa det enten imd xwdten Unken Inter* 
kcwtelrumes ein fBhJbsra Scbwlrren and lutes systolisehes Gertoseb, vdebes ruber Irt 
tls dll u der Bpitxa. AoDerdom duelbst dn Unoexogeoes dltstnUeebes Qerinseb. Zvdter 
PoImomltDo stark kleppend. Sebr rtuks epigtsowbe Folsation. Im Sektrokudiogruim 
negetlye Lp.-Zftoke. 

Bfintjenontersuehong (ilebs Tiiel II, Flgot 6 u. Flpir 71): Hen nteh rechts und links 
itirk Terorelteri Unkskonveze Bkolioee der oberen, roontakDirveze der onteren Bnatvirbel* 
itnle. HBrstsdUBventriohetL Jftemllchstaikvoiiprin^Dder Pnlinonzlbo«iL Ehi AortenknopI 
1st I faiki von der WlrbelsAnle nJebt ilobtbar, duegen roebta eJn kldnar Knopfachetten Iniwr - 
bjdb des reehten Sebl&aselbelDUSfttxei. Die Loj^aldder alnd von enormen OeliBaebetten 
dorebsatst Der reobte Hflaacbetten Ist wait obef welnod^O, er geht tn( Aoimbma 
bel sifittaiem Stnblenguge In den Berxsohettao Qber. Deshelb Ut adoe obere Brdte hier- 
bol nieht genu tn besdmmen. Da g e g e n hobt er deh be! Idebtsr Drebong naeb Unki ron 

dem Remcbettrn doreb das durfatban 
horvortretonde Broncbliflomen ab and 1st 
bier 20 mm bndL Herzniafo uf Sn* 
Ptstte: L. - 17,5; ILt. -7,0; ILL -IDB; 
T.-173: Br. - 9,7 nnd 7,0 -16.7. 

AntopslebelDnd: Orote Yornofaep- 
tnmdeieki mit miebtjw Bmlteniiig 
belder VofhCle. Starke Hrpertropbie nna 
Dilatation dea r^ten Ventdk^ Er> 
veitening dor PuJjrtnaalls nnd ihier Aste. 
Enge der Aorta, welebe liber den roebten 
Bfonobos verllaft (Vgi Fig. 72). 

jSln irei terer FaQ, den (eb In der 1. Aof- 
lage ah kooganltaJen Hrnlehler nit Sr* 
tenmg der Arteria polmonalH an S tamin 
and Asten abaebOdet (vgL Fig. 78) aad bd 
dem ieb die oBUebe Anrttbne efan Dostoi 
BotalU apertos cnroren, aber aelbstZwelfel 
daran rrit end geroarmt hatire,Ist inxwlsebeii 
ad mim o geJannioon. Die Sektlcm er^ 
elncn groBenYorbofsepfanndelektlD GrClkt 
van eta» xrel QnBrDneeni, aebr starke Hr* 
weltening dei reehtanvorbofinadenonne 
Dilatation and HTportrophJe des rwhten 
Ventrlkels, srfloher den gansen llnkro 
Denrand bis sur Bpltie hhi blldete. Der 
Unke Ventrflcrl und der Unke Vorhof •waien 
nlebt Oder kaom vergrfidart und lagen bd 
<bir Assieht ron vorn elnscbll&Qbob doa 
UnkonHerMhrabinter dem reehten Hctaen 
vorborgen. Die Polmonalarterle war u 
Stamm nnd A^n &nl die doppclte Bcelte 
des Aortenamtanges enrdterL Ebenso 
'wirtoi iSmtliche Ste- der Pnlmonilarterie 
sebr stark dllatiert (irUiaaohatten). Erfaie 
vfTTrfiB«rtJ*n BronebiaidnisoiJ 
AoBerdem wurde cine leichte lIltraliafiitEiIeM lestgeeteUL Da dWe wahraobrinlich 
nacb der vtr 8 Jakren herrestellten Rbntgenaahiakme im Ansobluij an ohien erst tdnire 
Jahre s^ter erstmallg dorengemaebten QebmkrhenmatlimQS aofgetreton vir, kommt M 
Iflr die RrVUn mg der ngrxkonRgnratkm in dlesem RflntjrraWlde wobl nlebt in BetrachL 
Dagmn bedeutot die Komhltua^on von elner WtialiirTOlflileni mlt dnem Varholseptnm- 
del^uit^efaiweBentUebes EreblauIbfaideniHlndemdtshnlinkenYacbot deb anstanenda 
Bint In rerstlrktem SIoBe In den reehten Vorbol hinOberfUefit nnd lu elnei Mebrbelastung 
<W reehten Ilerseni fllbrt DementBprechond batten dch aucb die bd der ersten Arrfnabmn 
tmi fftrlngen Henbewdiwerden naeh dem Qdenkrfaeainatlimai bedutend ventlikt and ea 
war alnestarke Zmaibiiie der lleciTerbrrft/nnig naeh reehts muj inletst etne toah aatop- 
ntchgewiesenB relatlre Tribnpldalinsalflotaia hlnugetreton. 



Fig. 78. 

QroOer kongonltaler Vorhofeeptaaidefekt 
(Sektion). Erweltemng der Artcrla pulmo- 
najit (Stamm und AsteaHilossohatteo). Bel 
Duroblenahtang aebr deutJIehe Elgeopol* 
latlon der HQnaaebatten. 



1. Docha Bottffl Wefrt a Dottat BottlU «p«rtai? Write 

Artnte potaonriU (Pfefl) Aneite pnlmoMlii (PM) 



3. PDlfflonaJcteoose ood Veotrdret' 4 , PolmoaalftesoM tmd Vtsbfktf’ 

teptoBKSdtte (S«Woo) KiJhuBiJdeJrt and hobe RechWige 

der Anrta (PftiO (SeWon) 
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EreUlAnfoi^ae. 


IL, 2BJllirigei llJUjfllien, von Jngend wrf Wcht ennOjJbtr, Kmrt nicht knnt 
Befnnd: BUoe Oe<icht<£aibe mit lefchter ZyanriM der Upp«n and Wu^en. Nubd- 
Kdjie TromioelwlilMgQlfingBr. Hen: Stwk bebrader SpItienrtoB aoBerluIb 
to Brartwuiwillnie bit fut nir vordann AjdlUrliiile n4cheiwi An to Bdto Untei eytto- 
liwbe* Oeilnsoh- Am llnina Stanadnod fm Berdch d« anten and rwdten linken Inier- 
bnMmnnei ela ffihibam Sobwlrren and Uatsa lyitoIisebeB QerloKb, waicbei unbar irt 
ah dll an to Spltxe. Aatoton daaalbet ein tanfl^nogeoei diaatolhcbei Gerlatcb. Zrdter 
PnlmonjJton ituk klippend. Sehr ftaria eplgwtnsthe Pahatiom Im Hektrokirdkigrainm 
negatJvfl I.p.-Zaeke. 

Bflntgetnmtenacbaog (ilebe Tafd II, ITgurb n. F1^71): Hea nich rechti and Unfa 
stark 'TObrdtert. linkskonvaxa Skoiloaa to obaren, rechtikonTOXB to onteren BrmtwirbeJ- 
iiah. HflntalUoventriohen, Zfemlich stark vonprii^entoPabnoritlbOTiL Hn Arirtenknopf 
Irt Unki Ton to WirbcUink nicht dcbtbar, dag^a roehta ein kJdnor Knopbohattm bniir* 
dei loehten 8ehl{lsalbeimss.tsea. Die Laj^oielder dad ?oa enormen GeliQsebattsn 
dorcbsetit Der rechte ^asKbaUeo ht veit &beir walna^mS, er gebt aof AnffiahTTM 
bel ta^ttakm Strablengonge In den Hemohatten fiber. Desb^ ht aelne obere Bnlte Uv- 
bel ^oht pnan xu beatlmmaiL Dagogen hebt or deb bel laicbter Drebang naob IfnJa von 

dem Hanscbatten dortb das daxwisehn 
bervortretBode Broneblallamen ab and ht 
bier 29mm brelL Henmafie anl 8m- 
PJstte: L. - 17,6; ILt. -7,0; iLL -104; 
T.-173: Br.- 9,7 and 7,0-16,7. 

Aatopslebelaod: Oroto Torbohep- 
tomdefekt mJt mficbtl^ SmlteniK 
bolder VorbSfe. Starke HTpertr op hie end 
Dilatation dee reobtan VentilbBls. £r- 
weitvning der PalmnaaJli und ibier lita. 
£nge to Aorta, vehbe fiber den reebtes 
Bronfibna vflriluU fyjL Fir, ?!?>. 

£lp vaHertr Pail, den Id to 1. Anf* 
lap ah konpnJtaJen HenfehJer mlt £r- 
watemng to ArtEriapobnonaiH anStamm 
end Aiten abnhUdrt (rgL Fig. 7B) and bd 
dem leb die flnUebe Antoime dnn Dothts 
Botalli atXTtQS enronn, aber selMZveifel 
daran Kitvnd gomaebt ha^.ht inzvheben 
ad Qxitum grkonunon. Die Sektion er^ 
elnen groDen Vcrbobeptmndafrkt in Qi^ 
TOO etwa rwel (Jnerfingom, eehr itarke Er- 
ipritmaig det rcehtenv whole and enwme 
DflalatJon and Hypertrophle to reobtea 
Ventrikfilj, ■welcher den ganisn Unkten 
HmniDd bis lur Bpitie bin btldste. Der 
Uoke Ventrfkpl and der link* Vorhof »trai 
niebt oto kacm v - ojg tflflert and hgen bel 
to Andcbt Ton Tom ehatblfeBlfth to 
UnkenHenohn blntar dem rechten Herwn 
Te ib or g fn Die Pahnotularterie war an 
Stamm und Asten aof die doppoJte BreitB 
dfii Aortenumlange* eiwuilaL Kbento 
■waren limtllcbe Aite to PnlmcroalirtErie 
sehr stark dOatlfTt (Eihetsehattan). Keino 
yer^Berten UnmebialditlBeal 

Anflerdem iriirde elne Wehtp Hitmllniaffiiiena IcetrertaliL Da diete wabrsehrinlkh 
nacb der tot 8 Jibren bernwteUten Bbntgenaafnabme \m AnecbloB an errt einip 
Jahre spiter eratmallg dnrcngemaehfen OelenkrheumatismQs antgotreten war, kommt ne 
) firkUmur der ITeakoaflgnnitioa in dlesem BOntwnhllde wohl nieht In Betraeht 
an bedeinS die Kombhsa^o Ton elna intraUnfrotuxienx mlt einwu Verhoieeptom- 
an siob ein weaentUebes Erehlasfhindemk, Indem dai im Unken Ywbof ikh anatanends 
Bint in vervtliktem UaAe In toi roebten Vorbof hintlborflieBt and xa dner Uehrbdastang 
det reebten Ea sens ftlbrt. Dementspreebend batten dch aoeh die bd to enten Acfnabme 
irar geringen Etnbesebwecden naeb dem Gelenkrhenmatkmos bedeotend Twrtlrkt and es 
var eine starke Zonabme to H ara v abnll fTiaia naeh reehta and xnietTt dne aoeb intop- 
thch nacbgtrwieaene relative Trikoipldallnsirfntou himogetreten. 



Hg. 78. 

GroQer kongenltaler Vorhofseptnmdefekt 
(Sektion). Erwelterrmg der Arterla pdmo- 
nails (Stamm and Ante— *Hilassebatteo}. Bel 
Dareblenobtong sehr dentUehe fUgenpal- 
■atioD d« Hnoaaehattan. 


Iftr die . 



Die tngeborenen Honfehler. 


81 


Aub der voratehondcn Ubereidit flbcr die vorachicdcncn Anomalion, die 
mit Envcitcmng der Pulmonnlorterio vcrgcecUschaftot vorkominen^ geht die 

S oBe Bedcntang Ihres rOntgonolc^chon Nacbwoiscfl hcrvor. Die Zahl dor 
der litcratur bcschriebcnon F&lo ist bcrcita nlcht gani tmbotraditUclL 
Dmen kann ich ana dor eigcnon Erfohrang ot^'a IB FlUo mit Erweitorung 
dea Pnlmonalbo^nB hiniofOgeiL Dicao machen nntor den von mir Qborbaupt 
gceehenen angeborenen Hcnfehlom, wclcho allerdingB moist Erwachsono 
betrafen, ungShr oin Drittcl bia fast luis, was woiterbin die AVichtig- 

keit dieses loicht erkennbaren Zoicbens bcleuchtot. 

Zasanunonlassend ist Qbcr die sclbst bcobachtotcn 16 FiDo lo benebten, 
daB es rich fast ausnahmalos um gut ontwickelte Enrachsene bandolte, von 
denen nnr ein Teil Qbor Henbeschwerdon klarfe; cine crheblicbe Zyanoso 
and Tronunelsohllgoiringor fcblten in alien Fftllon mit oiner Ausnahmo, die 
spltcr besondors l^prochon verden soil (vgL S. 82). Dagegen war moist 
ome leiebte bl&ulich-rote Fflrbnng von Linpen nnd Wangen doutllcb zn bo- 
merkem Die physiknliseben Bofundo am Henon und on don GeflBen waron 
iwar nioht in ^on F&Hen gleichartig und inabesondcre nicht in gleicber Stirke 
vorhandon. Doch war ajlon oino bondartigo GERHAHDTsche parastamale 
DftmpfungEfignr oder ein mehr oder minder lautea systolischcs, solton auch 
diaatoliflohes Gorlnsch im rweiten^ biswcOcn auob un dritton Interkostalraum 
links, nahe dem Stenmra, und eino doutliche, oft erhobboho VcrstArknng dea 
rweiten Pobnonaltonea cemeinsain. In etwa einomDrittcl dcrFfllle war an der 
Steflo des Gerfluschmaxiinoms im swaten Intorkostalraura links oinSciwirren 
flhlbar. Dio HOrbarkeit des Gerflusches orstreckto rich meist fiber die game 
Herz^egend, oft war das Gerfiusdi anch am RQckcn hOrbar. Dagegen babe 
icb erne deutliche besondcre Fortlcitang in die Karotiden moist vermifit 
In einem erheblichen Toil dor FiDo war cine linkskonveie SkoUoso der oberen 
und eine entapreohende geringe rcchtskonveie Skolioso der untoren Brust- 
wirbrisiole vorhandon, auf wdche Forschbacti und Kolociek boi Ductus 
Botalli apertos aufmorfcsam gomacht habon. Diese kommt abor nach meinen 
Eriahningen anob bei anderen kongenitalon Honfeblom anaohoinend tiemliob 
biuGg vor, a. B. weiso ich auf dio drei eelbst beobachteten FiDo mit Rechts- 
lage der Aorta bin (s, S. 85 and 94). 

Die ROntgenunteiWihang relgte In alien FSDen eino markante, bisweilen 
erne sehr erheblicbe Vorbuchtung dcs Pulmonalbogena, dio sowohl im gemden 
alfl besonders im ersten sohrigen Durchmesser deutUoh lum Ausdruck k*m. 
Im Gegensatr dam, ersebien der Aortonbogen fast durchweg enger als gewOhn- 
licb und seine Schattentiefo geringer als die des Pulmomdbogens. Das Hen 
War in den meisten FiDen allseitig vergrODort, scbriggestcDt, mit verstriobener 
Herrtaine, wie bei einer sogenannten MitnilkonligTiratiom 

Als weiteres markantes Kennielchen aUor dicser FiDe hobe icb die auBcr- 
ordentbebo Breite und Tiefe dor Hilusschatten hervor. Dio Breite dee 
reebten HHusscbattens, dicht unterbalb seiner KrflTnmnng gemessen, belrog 
seltenunter20, sogar bis 82 mm gegenilbor der normalen DurcWbnittBiaM von 
IS mm. In vfckn FiDen xeigten dio HUnsschatten dontbcho Eigenpulsation, 
■^Icbe durch die Verbreitenmg nach beidon Seiten und cine systoliscbe Ver- 
tiefnng dee Sebattens von einer mitgeteUton Pulsation wohl untersobieden 
werden konnte. An rich ist die Ekweitening der HDussohatten nicht als be- 
Mnderes Symptom auliniassen, sondem bei nachgewicsener Ekweiterung der 
Polmonalartene fSr den eine selbstverstindiicho^Ericheinang, der rich dar- 
klar ge^rden ist, daB die HUusachatten fan wesentlichen von den 
Puhnonalartenenisten gebildet wwden, wie spfiter nihor anseinandergeseUt 

Eanttean**D(wtik. 1. 8 




Pie Bngeboronea Henfehler. 
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Atis der voratchendcn Ubcreicbt tibcr die vorecluedonon Anomidioa, die 
mit Envchening dcr Piilmonnlnrterio vorgcscUscbnftot vorkomuicn, ccht die 

g oBo Bedeutung Hire* rOntgonologiachcn NbcIiwcIsm hervor. Dio Zalil dor 
dor Literatur bcschricbcnon Ftile ist bercita moht gam unbetrftohtliclL 
Umon kann ich am der cigenen Erfahning otwa 15 Fflllo niit Erwoiternng 
dca PalmoDalbogenfl hinzufngciL DIeso machen untcr den von mir Qborhaupt 
geaehenon au^borenen HcrzfeWern, wclcho allcrdinga racist Erwachsono 
betrafen, ungSahr cin Drittcl bis fast dio Hfilftc aus, was weiterhin die IVichtig- 
koit dieses leicht erkennboron Zoichens bclcucbtet. 

Znianimenfasscnd ist nber die scibst bcobachtotcn 16 FiUIo ru borichton, 
daB es aicb fast ausnohinslos nm gut ontwickclto Erwachsono handelto, von 
denen nur oin Tcil Abcr HcrTbcscbwcrdon klapo; cino orhcblicho Zyanoso 
nud Troinraelschlftgelfingcr fchlteu in alien Ffillcn mit cincr Ausnahmo, die 
Bplter besonders besprochen wordon soil (vgl. S. 82), Dngc^n war moist 
eine leichte blAulicb-rotc Fftrbung von Lippen und IVangon uoutHch lu be- 
merkon, Dio physikalischon Befundo am Hencn und an don GoflBcn waron 
rwar nicht in ^en FaDon gleichartlg und insbcsondcro niebt in glcichcr Starko 
vorhandenT Doch war ^cn eino bandartige GERHAiiDTscho parastomale 
D&mpfungsGgur oder cin mchr odor minder iantos systolisches, sclton auch 
diastolisohes Gerflusch im rweiten, biswcilon auch ini dritten Intcrkostalraum 
links, naho dem Stemoin, und oino deutlicbo, oft erhoblicho Vcistarkimg des 
rwoiten Pulmonaltones ^mcinsani. In otwa oinomDrittel dcrFftllo war an dor 
SteHo des GerSuschmaxiraums Ini iwcitcn Intcrkostalraum links einSchwirren 
fahlbar. Die HOrbarkeit dcs Gorftuscbcs erstrock-lo sicli meist Qber dio game 
Henj^egend, oft war das Goriuseh auch am llOcken hOrbar. Dagegen habo 
ifih erne dentliche besondoro Fortlcitung in dio Earotiden meist venniBt. 
In ein^ erteblicben TcQ der Fflllo war oino linkskonvoxo Skolioso der oberoi 
tmd eine entsprcdiendo gerioge rochtskonvexo Skolioso dor untoren Brust- 
wifbelrfolo vorbanden, auf welcho FonscuDAcn und Kolocxek boi Ductus 
Botalli apertns autraerkiam gemaebt linben. Dicse kommt abor nach meinen 
Erfahrungen anch bei anderen kongonitalcn HcnJehlem anscheinend ricmlich 
hflnfig vor, t. B. welse ich auf dio drei scibst bcobachteton Fflllo mit Rcchts- 
lage der Aorta hin (s. 8. 85 und 04). 

Die ROntgommtersuchimg reigto in alien Fallen eine markantc, biswcilon 
eine sehr erheblicho Vorbnehtung des Pulmonalbogons^ die sowohl rra geradon 
als besonders im ersten Bchrflgen Durohmesscr deutli^ mm Ansdmok kam* 
Im Gegensati dam ersohien dcr Aortonbogon fast durchweg engor als gewOhn- 
lich imd seine Schattentiofo geringcr als dio des Pulmondbogons, Das Hen 
war in den meisten Fallen allscrtig vergrOBort, schrflggcstellt, mit verstrichener 
Hentaille, wie bei einer s^nannten IDtraJkonflgunition. 

Alfl weiteres markantes &nnieichen allor dicacr Ffllle hebe ich die aujBer- 
ordentllche Breite und Tiefe dor Hllusschatton hervor. Die Breite des 
rechten HHusschattens, dicht unterhalb seiner Krtimmnng gemesson, betrug 
solten nnter 20, sognr bis 32 mm gegonUbor dor normalen DnrcWilmittaiaM von 
13 mm. In vielen Fallen leigton die HBuMChatten doutliche Eigenpulsation, 
^cho durch die Verbreiterung nach beiden Soiton und eine systolisobe Ver- 
tiefung des Schattens von einer mitgeteilton Pulsation wohl unterschieden 
werden konnte. An rich ist die Erweiterung dor HBossohatton nicht als be- 
w^eres Symptom aufiufasscn, sondem bei naohgewicsonor Erweiterung dcr 
l^u^onalartene fhr den eine solbstverstflndlioheErscheinnng, der rich dar- 
klar geworden ist, daB dm Hilusschatten im wesentlichen von den 
^monalarterienflsten geblldet werden, wie sp&ter nflher ansefaiandergcsetrt 

InUiB* 2. Airfi 6 
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Ana der vorstchondon Obcreicht fiber die vcrBcliiedcncn Anoraalion, die 
mh Envciteruiig dcr Pnlraonalarteric vergcBolliclmftot vorkommen, goht die 
groBe Bedentung Ihrca rOntgcnologiaclicn NacliNVouca herror. Dio Zabl der 
in der literatur bcscbricboncn Fullo ist bertits niebt gnni wbctracbtliclL 
Ihnon kann icli aus dor cigenen Erfahning ctwa If) FflUo luit Envoitoning 
dca Pnlmonalbogoos hintiiffigoru Dieso nincJicn untcr ricn von niir QDorhaupt 
gwehenen an^borcncE Hcnfclilcm, •welcho alicrdinga mcist Envacliaeno 
betrafen, ungSlhr cin Drittcl bia fast die Hfllfto aus, was weitorUn die ^Vichtig- 
keit dieses Icicht erkonnbaren Zelchens beleuchtct. 

ZuMiDimonfaMcnd ist fiber die sclbst bcobaclitetcn 15 Fflllo ru boriditon, 
dafi cs rich fast aDsnahmslos am gut entwickclte Envaebseno bandclto, von 
donen nur ein Toil fiber Hcnbcscbwcrden klagto; cine crhcblicho Zyanoso 
und TroramelsehllgclTingor febiten in alien Ffillen init eincr Auanahmo, die 
epiter besonders beaprochen werden soil (vgl. S. 82). Dagcgen \var moist 
erne lelchte blluUch-roto Ffirbung von Llppcn und Wangrn dcutlich lu be- 
merkeiL Die phy^alischcn Befundo am Herron imd an den GofiBcn waron 
iwar nicht in ^en Fillon gleichartig nnd insbcsondcro nicJit in glcichcr Stlrke 
vorhandoni Dock war ^cn cine bondartlgo GcniiARDTSclio parastomalo 
Dftmpbmgffigur oder cin mchr odcr ininder lantcs ayitolisches, sclton auoh 
diastolisches Gerflusch im iwcitcn, bisweUen auch iin dritten Intorkostalraum 
link^ naho dem Stemnm, und cino dcutllchc, oft criicblicbo Vcrstarioing dcs 
rweiten Pobnonaltonca gcraeioaam. In ctwa cinomDrittd dcrFftllo war an dor 
Stelle dcs GorinKbniaximuais im rweiten Intcrkostalmum Unks einSchwirren 


Hmlbar. Die HCrbarkcit dc* Ger&\»wbes mtreckto sieb moist filwr dio game 
Hen^cgend, oft war das Gcrflnsch auch oiii Rflckcn bdrbor. Dagogon habo 
ich eine deutliche besondero FortlcitUDg in die Karotiden mcist vermiBt 
In em^ erheblichen Toil der FlUlo war cino linkskonvexo Skolioso der oboren 
und eine entsprediende geriogo roebtskonvexe Skolioso der untoron Bnut- 
wirbel^olo vorhanden, auf wclcbo FonscnDACii und Kolociek boi Ductus 
Bota^ apertus aulmerksani gemaebt baben. Dicso kommt aber nach meinon 
Erfabnmgen auch bei anderon kongcnitalcnllcnlchlem anscheinend ziomlich 
hflufig vor, a, B. weise ich auf die drel selbst bcobaclitetcn FftUe mit Rcchts- 
lage der Aorta bin (a. S. 86 and 94), 

Die Kflntgonuntcrfucbung xclgto in alien FflEen cino morkanto^ bisweilen 
erhebliobo Vorbuchtiing dcs Pulmonalbogous, die sowohl im fferaden 
^ besonders bn ersten sebrfigen Dorchmesser dcutllcb nun Ansdmok kann 
to Gegensati dam orsebien der Aortonbogen fart dnrcbwcg ongor aJs gowbhn- 
licn und seine Sehattentiefo gcrlnger nls dio dcs Putoonalbo^ni, Das Herr 
War m den meirten FiDon aUseitig vergrOBcrt, schrfiggortcUt, mit verstrichener 
Heirtaille, wie boi eincr si^naimton IDtralkonTiguratlom 

maikantcB Kcnnielohon oiler dlcser FMle bebe ich die auSer- 
Breite und Tiefo der HiluBschatton hervor. Die Breito dcs 
rechten Hibisschattons, diebt untorhaJb seiner KrUmmung gemossen, betrug 
Mitenun^20, eogar bis 32 nun gegonObor dor normalenDtu^hschnittBiablvon 
a FftUen seigten dio HUnsschatten doutliche Eigenpulsatiom 

duroh die Verbreitenmg nneh beiden Seiten und eine systolisohe Ver- 
von eincr mitgotoQten Pulsation wohl unterschieden 
^ ^ Erweitoni^ der Hilassebatton niobt als be- 

Symptom autrufassen, sondem bei nachgewicsener Erwoitenmg der 
n^onalartene fftr den eine selbstversttodliobe Ersoheinmig, der eich dar- 
Hilusschatten im wosentlicben yon den 
numonalartenenArton gebildet werdon, wie spltor nflher auseinandergesotrt 

Iitttn* SrotgtnrttmiMUt. i. A«fl. Q 
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Flff. 76. 

PulnotjdiUaoto (oad kiaioer Kamme»ebd()e«udd6rckt}. 

AQtov<initVfi So&tStiCk. Bt«U« &d!tifft«Q«ng dw aemns. Hot*jt»hi»tidc ». Vorticd. Lmcitaibalartmi 



PoliaoiulitdtioM mid Yeotrikelseptnoi' 
defekt mlt rehdnder Aorta. 



Fig. 7a 

Antopdebefand ta F*U nm Flj. 77. 


Dio Mgobopotien fienfeliJoT. 
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uDd die EnvBiteruiig des PulnionnlbogonB mehr fUr die roino Oder annflliemd 
reine Pulmonalstcnose, dogcgon die qnero Henlago mit tie! cmspringonder 
Henbucht fflr die hlufigero Kombinntion mit ■Vontrikolsoptimidofokt tmd 
reitonder Aorta m BprochoiL Doch iat daa Material noch in klcin, nm hierani 
sichore SchlOsae ableiton zu kOnnen, nnd bodarf weiterer Ergflniung. 

L 21 Jihre, Zyanooe. TromiMlichlJgolBogor nnd -labon. An dec Pohnonilii 
UmeMcmec, •dubondfl^ lyitcilKbei Gortnieh. Zweiter Pnlmonilton nnr tdiwicii ango- 
dentot. J)u fyitoUiclte Gertiach lit antsh Obor dom janien n«ien hflebtr. 

KflntfenbDd; Sclmiilei, itefl geitellla Hen ohno Verbniteniiig. Dor rochto Vorherf lit 
hiniafgerSckt. eo daB roebtj darnntor der gorade Sobaton der Vana cava infenoc ilchtbir 
lit L. - 13,0; ILr. - 4,6; ILL - 70- 
Tod hilolgo Lcngontobecknkoe. 


Autqpde: Sohr ichwro Stonow dot Oitinm polmcmalo. Kkiner K a mmecK holdtrwapd- 
Sebr "tarVo Hypertropblo doi roebton Ventrftali, von dem die game Splta^ gebDdet 
■wlriL Cornu puhnonalii verlbngt «lob plats- 
beb, ht voT dem Oitinm geni eng. Dai 
Henbthernmgodrebt, lo daQ die game vor- 
dere FlAcbe van daro reebten TentdkBl ein* 
genommas wlrd. Hechter Torhoi etwai 
ecwrit e rt. linhecTorho! KhrUeln. Arteria 
puhnonalii lebr T>iTnt1, Aorta gUcbialii 
nhr ithmaL Aangedehnte I/tn^ntobec- 
koloae (Fig. 76). 

!L L-i 21 Jahre. Bchvenrte Zjanose. 

Starke TrcmimekohligelBDger and -sehea. 

Eendimphmg nach reehta and links vec- 
braitert tber dem gansan Henan dnmpfea 
•vatobadieg GertiMn, EednUattaOel^b 
tlb« dec PohnoMlia. (Befinid knn tot dem 
Tode das itaibend etscalielecten UamMi.) 

RflctcenbUdl QO inerTtawi n*fth dwn 

Toda, bSehe in Mochlage. Entfecnong 
IbOem.) Hen aehrtgblaqnarge«tdlt,lmkBr 
onterec Henbogan i^k gvo^t Reehtar 
Yorhofibcma etwaa, aber nicht eehr erbeb* 

Ueh, geirfibL Ao^ aarendms tlbamgt 
rechti eben randbOdeod die WlrbalriUiIa. 

Tlefe Eenboebt. Unter dem an Tinrm*l«r 
StaHe linka gelegenen AortaakDopf ht kein 
Pnlmonalbogen dchtbar. L.--173; ILc. 

-6,6; 1LL-11,S CFig;77). 

Antopatebefirod: Km^aoitaie Pulmo- 
nahtanoce. Como palnranaln eingaengL 
Pnlmonalklappca hTmanartig mitelnandW 



Fig. 79. 

effudnai Polmonalateiiw a. Ventrikdaeptomdefekt 
Kammeneptamdefakt, airf d«n die Aala reltender Aorta. 


Vmtilkrl, haoptilehlichdeireehten. Beeb- 
ter Vfxhof wen, linker Vorhal gani klafai. 
liectvOUig htnter der HecaBOhooetta; nnr das Heraohr ngt in DaumennagelgrtJB* Ertben dam 
jlnken Ye ntrikel hervoc. Der iinke Yentzlkel liegt veitvoc imdbOdetbii mr Spite die game 
linke Begreninng dee Heneoa. Die Spite vrird von beiden YentrikBln gehUdeL Die vena 
eava ht aoCalleiHi prill gefllDt. Ira Henbeotal 60 «m FlflmigkBit (F^ 78). 

O’ 16 Jahra. ZvaeKaa. Himoglobingehalt 188%. ErTtbroxyten 9800000. Ana- 
Tr o> \ \ n I ahebTl g elfl iigtr. Spitenitofl aoBerhalb der Bnwtwaraenlinle. lang- 

g**opnei Gerlnach fiber der Pohnonalia, das fiber iVan flbdgen Heewn viel Idsoc ht 
RflntgenMId (tot der ip4tar htandretendeQ Lungentoberknlose auIgenoannKm): Eon 
mit Neigungnir Qnelsga, etvru naob linn verbreitert L. — 16,6; iLr.— A,0; 

S.4 + 4^ •- 10,6. AortenknopI links von dec Wlrbehlnle schwach, abec 
dOTOM TOfiiuJngand. Danmtec rtaike Einkatinrag, In ■wekber der Ihike Hilteohatten 
*o^l hD.a frefliegt Pntmonalhbogtm nleht deatilob ititbar, Jedeidalh nkht vargeboehtat 
tloenittia ht eoie gerade lir^ie fei Qnmd der starkan Hnfcerbung iwhehen AortenknopI 


PnlmoulftenoM (and klelser EftiiUDembeldoruddefekt). 

jLutDpilMia Eoatnne. SUQa SehttcttaOcag Am Haxra*. Soofastabasdnr n. Vcdiot loDsntabalailo**- 



Fig. 77. 

PnlmonjJjtenofe rrad VeiitrlkoiMpttim- 
defekt mlt reUaDdor Aorta. 


Hg. 7a 

Aotopalebaftnid lu Fall Ttra Fig. 77. 





Die ugeboreoen Qenfebler. 
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uDd die Enraitoning dcs Piiliuonalbogcns nielir fUr die rcirio odor winaliernd 
rtino Pnlmonalstcnoso, dogegtjn dlo qacro Hmlngo mit ticf cinffpringcnder 
Henbuclit iQr dio bflutigore Korabination mlt \^ntrikcl8cpt\imdofokt nnd 
rcitendor Aorta ru rprochoiL Dorli fat dns ilotcrinl noch iii klein, run hierous 
fichoro Schllfaso ablciton lu kOnnon, nnd bodarf wcitorer ErgJliiiung. 

L 21 Jthre, Zyanost. TrommefachUgdflnger imd -jehcn- An. der Palmtjtulii 
iinyrt weBia. tchibendM. tratolUehei Qer&pMh. Zwelter Pnbnoiudton nor Khwwh »age- 
deSetDW tyitolittbe 0«rta»cli 1ft toeh fiber d«m g»a»n Uenen hOrbar. 

ROatgeniilld; Bchmiki, ftefl geftellta Ilfln ohne Veibreltcning. Der rechte Vochol Ut 
MninfaOTdi, to dafi r«hti danmtec der gemde Sohattea dcr Vena cava Inftdor ilohtbtr 
ift L. - 18^; ILr. - 4^; ILL - 7,L 
Tod inlolge Langentriberknlow. 


Antopfie: Sehr iclivrero Stmcao dei Ottinm polmonale. KJeJncr KammertebcideiraDd* 
ddcfct wlir itarke Hypertrophie <ka rochlen Ventiitolf, von dem dfo ginieSpitie febOdet 
wird- Conuj pnlmonalU vtijflngt iJch pWU- 
licb, ht Yor dm Oftlum gwu en*. Dai 
Hen Irt henu&fedreht, to d^ die game vor- 
d« Fflehe von dem rechten Ventrikel ein- 
i;enommen wird. Recbter Vorliol et«m* 
wiv i tert. linlarVorhoIfelirkldiL Arterla 
pnlmoittllt whr gchmil, Aorta gWchlalU 
aebr fcbmil Anfgedebate Lor^ntnber- 
kolon 78). 

2. u, 21 jaire. Sthirente Zyaooee, 

Btarlce TimmehchfagciOnfcr nod 'zoben. 

Eendlmptang ueb rediti oitd Unla ver- 
tmltert Ober das eamenHenteo doispJes 
lyitolbebet Oertau. KelnlintaGertatdi 
fiber da Pohnocalii. (Bafnad kon ror dm 
Tode d«f iterbezid eiogdielartea >Uux9.) 

BOotnBbQd: (10 lOantes nach dm 
Tode. Itfcbe in Bipf.'hlflge. Eotfcrmm; 

160 an.) IIenKlirtcbliqQergeiteUt,liakor 
gntercf Hcn b ojen cmkgem^t. Keehter 
■Votbcdibottn etwu, aber nkht «hr erbeb- 
bebi geirQlbt. Aoite urendena Obecra^ 
rechti dien randbOdcDd die Wirbelafta>& 

TMe Hccibueht. IJnts Aom m nonaakr 
StaHe Ucki gdegenen Aortenkoonf Irt kafn 
Ptdmonalbojea richtbar. Ii.-17A; M.r. 

-6A; ILL-U^ meJ71 

Antopdebeftmd: ^oi^onitale Polmo- 

nalttBiioie. Cornn pnhnonalh elngoeagt. 

Palmcmaftlifipen hTinenartlff miuSandsr „ , , . ^ # i,* 

■nnraeliien, la derMtte ankidoef Lock- PolnoBtliteBoae a. Ventrikelwptnmdofekt 
Kammeraeptaiiuie/ekt, anf dem die Aorta reJteoder Aorta, 

nitet. HypertropUe and Dilatatk)Ti bolder Oertan HlhwlmtUii Itim Artert* pilsoMnil. 
Vmtrtfcrl, haarrtaiclilhh dea rethten. Reeh- AitoptiKi>e siiatioue. 

^ Yorhol welt, linker Vorbof gam kleb, 

nnr dav Hennbr rart in DamnemtafelcrOBe neben dem 
^ Tentrfhrf Ilert welt tot nnd blldet bli mr Spltre die game 
^ toaoi. Die Spltie wlrd von bddan Ventdkeln cebfldet. Dle^^ 

ft Im n«rb«td 60 cm Flfiarigkelt (Ffg. 78). 

HlmoglobJiigeluat 188%. Erythnwyten sfeiOCia Ao*- 
anflethilb £r BnitwariUnk. Untm. Ung- 
“T d*r,PnWntlk, da* fiber dem ObrWi Henen vW W*er irt 
rwiSStmit ^ «I*to hlnrotretenden LonceEtabertuloee aolgenommen): Hon 

— r ^ 1" ~ AortenkoopI Unk* von der l^belrtole fehwaeh, tbOT 

welcher der Hake irUoiachatten 


Hficiatm bt t 


■ ^tU^eitbar. }edenltlb nlcht vcrgebocbtet 

' Lbie & Grand der ataiken Elnkerbong rwlRhen A<^knopf 



Fig. 79. 



FIc. 76. 

Pnlffloo&UtfiooM (anil klelodr KAsusenobeldomiddefekt). 

IstopttMb* ECBtzoIW. StfO* MtrtfitaChmf Am Haaott. BofhtfaVmda rt. Vedici. Lanyeotabetlmlcaa. 



FI*. 77. 

Pulmonilitcao#© nad VeBtrikfllMptnm- 
dofekt Htlt rehandcr Aorta. 


n*. TS. 

Aatoptleboftmd tu Fall ron Fl^. 77. 




Dio tDEoborenen Henfebler. 
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and dio EnreitoniDg de« Pulnionnibogcns mohr fOr die romo Oder ajinflliomd 
rciDO Pubionfllstcnoie, dngegen dio quero UorxIflOT mit tiof cinapringondor 
Henbucht Ittr dio haufigoro Koinbinntion mit vontrikolsoptumdofolrt nnd 
reitondor Aorta lu Bprochem Doch Irt das Material nocb zu klcin, urn hieraus 
sicbero ScblQwe abkiton m kOnnen, und bedarf wcitcrer Ergflniung. 

L ai Jthro, Zyancae. TrommeljclittgolIiDjer nnd -wbeiL An dor Pnimonalli 
Ungjetofenoi, tchibcidos, lyitolittiioi Qertmch. Zwolter palmcmalton nor tchwach an^ 
deuttLDai fj»toU*che Geriawli lit ttwh Obor dein ganieo Ilftrwn hOrbar. 

RCntgonhild: gchnudw, «te£I geitellto* Hera ohne yefbrdtenmg. Dor reehte Vorhof iat 
hfaaalrtrackt, $o daB reehti daronter der g«ado Scluitton dcr Voiia cava inferior ilctitbar 
Ift. L. - 19,0; ILr. - 4A; ILL - 7,L 
Tod bifolKO Lmifenhiberkalooe, 


S«bc Kbv«te 8teno«o dei OxUutn polmocale. Kkloer KanuneodLeidevand* 
delekt itaike Ilypertroplue ^ reebten Ventrib^, vxra d«m die ganxoSpitio ^Odet 
wtrd. Coma poIraoaaUj verjfljifft afth pl5ta* 

Uch, W yttc dem Oatitnn gana eog. Daa 
Henbt benuzigedreht, to dad die gantOTor* 
dero FVUhe Ton Hwn rochten Ventrikri dn- 
genotmnon wlrd. Recliter Vochof etna 
erwefterL liijcerTochof aotirkleiiL Arteria 
polmocali* aohr Aorta gldcHfalli 

aehr tebioaL Atagedebnte Loi^eiibibQc- 
Ireloae (Fig. 70). 

2. 21 Jaiira. Sehewata Zyaaoae. 

Staxba TiWmettghIIge].flHger and 'Zahao. 

Hendlapfnng naeh reebts and liiibi ver- 
brdtvt, Qbet dem camen Hemn dumpfas 
mtcdlKhet Gertnaeo. EeljiUatm(}ertaaah 
(io« der PoInKiTaiia. (BeCimd kan Ttirdem 
Toda dar itett«ad eiardk/ertes iltaaet.) 

KflctnnbQd: QO UJoaten naeh detn 
Todo. Laeba fai Bacttblaga. Entfarnoog 
itacm.) Hen sebiiiebLiqtitffQsteOt, linker 
onterar Heci b og en atark gentndeL Raebter 
Yerbofsboron ehraa, aber niebt aehr erbab- 
Ueb, gov&bt. Ao^ airendeu Qbena^ 
roebta eben randbOdend die Wlibebiolb 
'Heft Henbtteht. Unter dem an normaler 
BteOe Ihita g^aganen AorteokzMTpf Irt kidii 
IbilmonaIbcigeB il^tbar. kLr. 

-6,6; ILL-rLS fFlg.77). 

Antopaiebefaiid: BbngeaJtalo Pohnn- 
zodstenoae. Conos palnumalii elogeeoet. 

PolmorulittnoK o. ymtrik^plamdtfeh 
KanamaneptomdeWet, ani dam die Aorta ® ^ reJtonder Aorta, 

raltet. Hrpartroplile ond Dflatatlon balder HDawc 2 i«ttn» (emt» ArtteiA pohno^fli), 

Ventribl. WptiieblJch dtt rmhtea Reeb- Aatopttod* K«trou,. 

tar Ymbol Trart, linker Vochof gam kMn. 

hart TtSUg hintw der HemflhoTtette ; Bar daa Ilenobr ragt In DanmennagelgrOfla ueben dam 
llnra Yentiikal herroe. Der Unka YentrfkBl liogt imlt vor ami hlldet bii inr Bpftie (Be ganxa 
Unka Bagranauag das Harjona. Die Spitae wiru tob beidaa Ventrikrin gabfldet Die 
ccTa bt aqflaHand pcaH gaHUH. Im Henbeatal 60 atm FlDxii|keIt (P^ 78). 

^ S«^16 JaSro. Zranwa, HimogloUngehalt 198%. Erythroxytan 9800000. Am- 
utcnmeebehUgalfinger, SpitxanatoD an&rhalb (kr Bmatwamnllnle. lamta^ lang> 
f**opnei Oerisaeh fiber der Pnlownalla, daa fiber dem fibrton Herxen riei Maer ftt. 

ROntganhCd (tot der ipUer hiniatretemdon Langtntaberfailoae anfgeDonunen); Eerx 
•u'^l^S^t'IltmltNelgangsar QaetUge.etwmaBaebliQkavettrtaitert. L. - IBA; Mj.— AO- 
6id + La - 10,6. Aortenknopf Unka run der WlrbeblQle ichvacin abac 


Hnkfcbang iwimlien Ai^temkoopf 
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Ereliljiiiforgiiie. 


wurdo luorst von Deneke an oinem rOntgonologisch und kliniich gonan untcr- 
suchton, bereite im Lcbcn diagnostirierten^ spflter autoptiach bestatigten Fall 
von Ventrikelseptumdefekt niit Tranaposition dor groBcn GofiBe gemacht 
Befltfitiguiigon von Ghoedel, »in dcnen nor auf den ROntgonbefund bin die 
Diagnose goetellt cordon konntot, nnd von A. Hoffuaiw licgon vor. Es 
wurdo abor schon frtlher boi dor allgemoioen Besprochnng der PnUph&nomene 
horvorgehobon, daB im Fall Denekeb ei^;enarto Verhiltnisae, nttmlich eine 
sonst selten boobacbtoto Kloinheit und emo aufMend hohe La^ des rechten 
Vorhots vorgolcgen habon. H.MOLLERhat bci gicborem Vcntrikolscptuindefekt 
das DENBKKSche SjTnptom raehrfach vormifiL Unter den von mir gosohenen 
FftDen fohlto es gloichfalla in dcrllohnahl und war niir in rwoi oder drei FADon 
vorhandon, wenn auch nicht so markant wio in dor Bcobachtong DmEKEa. 
Es ist bomorkenswort, dafl gcnide in dicsen Fallen, wclcho im Gegensati in 
den meiston Obrigcn loichte Honbeachwerdcn batten, oino Erweiterung dea 
Her2Schattona nach rechts und cine Hypertrophio dos rocbten VentrikelB 
durch Starke opigastrischo Pulsation doutlich ansgoprAgt war. Man wird 
demnach daa DENBKEScbo Symptom wohl nur in solchon FEben erwarten 
dttrfon, boi denon dor Vontrikclaopturadofokt von botrflchtUchcnsm Grade 
ist und eino erhoblichore Blutmcngo aus dcm bnien in don rechten Ven- 
trikol flborstrOmt und hierduroh lu einor primftron Dilatation und folgen- 
den Hyportrophie doa rcchton Ventrikols filhrt Die* ist abcr komeswegs 
immer in wesentlichem Grade dor FnlL Andorerseits Cndot sicb der gleiche 
Pulsationstypua juweilen boi ^n* nonuolcn Menschon mit krflitiger Hm- 
aktion. Ich halte ea daher mcht fOr angingig, oino bostinimte Diagnose 
alloin auf die gcnannte Pulsationsform des r^ten Herxrande* ru stollen. 
Wenn aie in besondcrs starker Woiso aiiagesprwhen ist, mag aie im Verein 
mit dentbchen anderen Symptomen eino gewisso diagnosti^e Bedeutiing 
Iiabem 

Uatsr etvs xehn elgeDon Beobaebtoogon, d]« dor B<*ehnSbimS Ttm H. UOuxa ent* 
.rpreebsnd fla nhr listM tyitoUKhe* GerSaicb Qb«r dam untemi StBnunn ia Hobs da 
8. — 4. Interkostalncmia uArieMo, vekbst naeh lUen RJphbm g m bin •ohirlthar wnrde, 
luboonderf deQtUeh tctq dan to Qbatot hfinfim aloidnitelJra Gartosehen im tweiten 
In t er k ot U irsimi llnki ru untenchddan wtr, huiwts a deb in dar flberviegenden ifebr- 
iibl ladiglJob nm NdKaibefunde bei Im ■ligainetDan gwundem IXenaeben nnd mn rOntgaoo- 
logiscb Dormile Herzsn. Icb maobte domnacb bier mit W abmOidnUftTiVd t, vam snob 
nlcbt yOUlger Sleherbalt, dnan gerlngfllglgm yeotnkskeptanidBbkt irekber 

die Sdcultacm nlcbt iretentllab Alt Baltpie] d/ema beiftabende AbbOdunf (rgL 

fig. 30). Bu DEKmtcha Symptom «mr In dlcMn Fllien nicbt Tarhuiden. 

In efattpi tnderen FtOe, mlehar uteh einen fcitftlgan, jimnn Sold&tan betnf, vtr iber 
vlhrend lln^rem Frontdkiift ein mJ lmihU eh nmefamendM BaJaiimnngiEnfllbl adiKetiatan. 
El botaod tuber dam iritolltehan Oartotab and Sahwizren tlber dem antoan bxv. mJttlareo 
Btemum dot mlfiln Her i T eib raltaning bawnden naoh raebti nnd dn etwt* Idappender, 
ther nlcbt voentlld TvrrttrktBT xvelter Palmomlton. Dtt QaktTolordlorrunm w nonnti. 
Im EdntnnbCd enebien du Eaa nub linb and reebta etvu Tarurdtert, der lioke 
VentzikBlbcigen and batonden dor reehte Vorboftbocen dmlieb ituk nrnndet Bd Itn^ 
nmer nnd toffiJlernd kriitifer Hfixtkticm mr cdna mit der KantnktJan des Unkm TantHbu 
lynebrone TuMjnTnfmriebTiTtg det reobtcn antmo Henbofam n beobtebten. Diate Ttr 
■her etvu weniger Intendv tit die det linken Herxrtnda (rgl. Pig. 61). 

Id eihiigen mdner FtUe, die Idohte nsxbetebw&rden bitten nnd dtmft gegenOber den 
melft ToU Idftcntriibigen tnderen FAlIen die UlndQrbeJt bfldeten, ith Icn eine mSBijge 
Veibraitenmg der and aotirtigen (trtcEieUen) GafUKbtUen, rwir fiekn mir bier 

mebiftab gertde dit brehan fleekfbmJgni Sebatton dar ortbordntganogrtdan Oetihe in der 
Nlhe det taai betondffi tnL 

In wtn*rii Tdterem doreh Stktion kcnxfTQllkrien Ftlle linden deb rOntgcnobigibeb usd 
intoptlieh kalne baonderea Varindnungtn dor Herrlonn, nur dna mUlgo HerxTerbrdt*- 
ran g , die tber dethtlb niebt tit Zdehan da VentrikdMirtcmdeleibtaa xn Tervcrten Ttr, dt 
dtt Kind tn tchwera: DIphtberte erkrtnkt nnd diitn gattorben wtr. 



DI« ftog«hortn«n Hertfebler. 
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Vorhofieptumdrfelrt©. Vnter den Yorhofsepiumdefekim \vurdo ctn bewn- 
dcwr, juit Sigo (ior Aorta nnd Brcito dcr PulmonnllB cmhergohcmdor Typus 
von Defcldbildong am Septum borcits S. 79 bcwhriebcn. Soin RBnt^bild iat 
durch dio gonanuton markontcn GofftBanomalicn und oino aUgeraciuo Hcrzrcr- 
bmtcrnng, an woIcLor dor rcdito Vontrikol den Hauptanteil bnt, charabtcrijiert 

Dfigcgen BtoUt das hStifig bcobacbtcto Foramen otaU aperium cine wwob] 
kliniscn wio rOnfgcnologiscb meist aymptoralos vcrlaufondo Anomnlio dar, 
die Bowohl iBoUcrt ala mit andcren AliQuiidaDgon vcrolni^ vorkommt. In 
cinJgen Fallen vrini kllnlsch cin prRaystolisebes oder systolischcs oder onch 
lyrtolisch-diafitoliscltes Gorfluach am Stcmnlmnd dc« 3.-4, linkon Rippen- 
knorpeJs angogoben, AuBcrdcm kann aich das Foramen ovalo untcr bcaonders 
Boitenen Bedingungon, namlich boi oinor gleicbicltigon MitroUniufliiioni, durch 
poflitiven Jugula^enenpula am Halso aowio durch aogonannto jiaradoxo 
EraboHo vermteru 

Stenose am Isthmui aortae. Untcr den aelir vcrBchicdenartigon angoboronon 
Anomafion der bommt vici weniger den reltenen ira Anfangst^ in dcr 
Klappcngcgond gelegenonStonoson ais viclnwbr ciner vcrhSltnismiiighfiuRCTii 
and oft mlt langor Lobensdanor verbundonon Engn am Isthmus aoriae cino Wi- 
nkchc Bedeutung ta. Anfiex don besonden von tmniOiiscbcn Aaforen bc- 
achriobonon rmatoraischon Untcrecheldungen dcs Ortes dcr Stenoton oberhalb, 
an Oder untortudfa dcr EtomOndaDgsatcUo dc* Ductus BotaJJi aportns ist fOr den 
rOntgcnoIogiMben Nachweis dloFrago TrichUg, ob dor Ductus Botalli gcschlossen 
odor often ist In leUterom FaQo irt wicdcrum im Rantgonblld die bekanntc 
Enroitcrung dei Pulmonalbogons rn erwartem Aber such ohno dio Kom- 
bination niH Ductus Botalli apertiis ist die Stenose am Isthmus aortae 
durch kliniiobe uod rQntgcnoIogischo Merkmate ansgereiehnet Diceo be- 
stohen in folgendom: 

1. Etn lang getogonca rauhea syetoliaches Gerfiuseb bber dor Eerzbosis. 

2. Hypertrophic (und goringo Dilatation?) dos Unken Veutrikols. 

Zu 1. und 2.: Be{ cincr in dor Folge rich ontwickclndcn rclntivcn InaufC* 
liens dcr Aortenklappon, die r. B. in dora bei RoKn'A>’SKi bosokriebenen 
Fail Seodas und coonfollB in omeni selbst beobachteton Fade vorhandon 
war, aufierdem cin diastollsclics Gerttuech and Dilatation des linken Ven- 
trikris. 

B. Ein UnterBchied in dcr FttUung dcr GeftBe dcr oberen und xmteren 
KCrperhlifto. Dieso fcann rich In rincr roefibaren Differens dca Blutdruckcs 
ausdrllcken (srrei cigene Beobachtongen). Dcr Pols on den Bcinartorion kwm 
Bchwaoh Oder nicht fUhibar and gegenttber dem RaduUpula venpfltet sein. 

4. Ausbfldung eines artcrieHen Kollatcraikrcialaufes rtrischen olxsron and 
onteren Gliedmo^n kt nach Viebordt in etvra V* dcr Fade nachweiabar, 

6. Eino Erweiterang dcs AnfangrioDs dor Aorta kaim perkutorisoh durch 
om« leiobte Dtopfung reahti vom Stomuro, palpatorisch und. auakultatoriscb 
darch fflhibire Pulsation towie ein Schwiircn im JoguJam nnd ein systolb 
eches Geriuseh nachtveisbar &ein, iit aber weitaos am dentliobsten im Rflntgen- 
bei gorador und ichrigor Dorchlouchtung, bosortders im 2. sebrigen 
DurchmesBer, erkeiinbar. 

8- Eino Verbrotenmg dcr Arteria aabciavia riniitra vrv in oinem der rvei 
von mir gosehenen Fade auf der linkim Soite auch im ROntgenbilde an dem 
nnk» neben der WirbelsAule aafvrfirta und Hitnn bogenfOmdg fateralwArts Qber 
OS* Dpiticnfeld hlinreg riehenden Schatten nacimveisbar (vgl. S. 188, Fig. 168). 
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Ereisltnforgue. 


Aul der reohten Seito lint dcr don HcrziworchfeUwinkDl ausfflUende Schntten 
gewOhnlicli eine andere Entstehung. "Wlo borcits S. 8 anflolnandergesotrt 
■wnrdB, iflt hier dor rwiachen rocbtem Voiliol rmd Z'WtsrcMoll scnlirecht atrw&rta 
riehondo Sohatten auf die Vena cava inferior rurflckzuftlliren und eine in eehr 
fthnlicher Welso wio anf dor linkon Seite nach auBcn konkavo nnd latoral- 
wftrtB in den Zwerchfellbogen ttbcrgchcnde Krflmmirng auf die lateralo "Wand 
der Vena hopatioa d oitr a ru bciichon. In soltenon Fftllen bnm freflicli aucli 
reohte dcr Herawerchfelhrinkol dnrch olno crtraperlkardmlo Fettanifinfung in 
Ehnlicher Woise wie linVH ausgefUDt TTcrdon. Icn verfllgo Uber cine dorartige 
Beobachtung mit anatomiacb aichcrgcatelltem Bcfund. Die Entetehung durch 
die Venn cavn bnv. hepatlca konnto hier mit Sich^hoit dadurch anBge- 
acldossen worden, dafi ea aicb um cin wcit naoh rcchts binDberreichondca Hon, 
einen dokompcnaierten IGtralfchlcr handolto, dcason pariotalem Pcrikardblatt 
eine Fcttansammlung dicht obcrholb dca ZwctcMoIIb an^lnrart "svar. Dagegen 
lag die Cava viel Tvelter mcdiahrflrta, naho dcr ‘WirbeiBfiule, nnd war dnrch 
den davor licgonden atark gedohntcn reohten Vorhof gann verdeckt 

Partcardltli. 

Von krankhnften Verilndcmn^n dcs Honbontels ist die trodxne Eni- 
eUndung im KOntgonbUd nicht Jehtbar, da^egen Cndet cin Exsudat darin 
deutliohen Auednick. Im EasudatBchatton ist dor Henachntton selbit ge- 
•wObnlich nicht abmgrenxen; doch Uegen vereinzelte Angnben vor, dafi moh 
das Hers dorch otwas ^fiero Sohattentiefo mnerhalb dea ExFndatachnttenB 
abgehoben haben soil In dom von F. Sohultte mitgotcilten Fade steht dies 
na^ dem klinisohen Befcmd und Verlauf Tfohl anficr alJem ZweifeL loh seliwt 
verfflgo unter einer grOfleron Reihe von Fftllen nnr fiber eine Beobachtnng 
in einem durch Punktion and spftter duroh die Sektion bestfttigten Fade, 
bei welchem man bd eonauer Betraohtnng der echrlg gogen das Ln^t gehab 
tenon Platte den tioferen HeriBcharten innerhalb de* Eisndate ’ Boh^vach 
erkennen lu kOnnen glaubte; aicher war dies anch hier nicht. 

In rdlff Ekrhsit und mit gn.ni Kharfer Orenie b«bt lioh djigrgen edn donlder Kem- 
•ehatten (mwThalh Kitlieh anliogmider Bchitten In dem von Schwajeb unt«r dcr Diagnoae 
einer onudatlren Poikardltii T^OffenUiehttm Falle ab, welebcr deshalb betondm hortr- 

S boben wwden mod, mil eine amgexeletinete Ke^doktion da Eflntrenhilda Toriiegi 
I bectaht hier eln autfallender QefonuUz xn dpin Udichen rerher gi»clmdert«u YerhaJten, 
aoeh XU der Beobachtung F. 6ohulttb8. bel mdober die Beerenxung da innereu Herxxebatteni 
uadrtleklifih alx irenlger Kharf und nicht flbnali gieichmlBig Khari begrenxt angegeben wlrd. 
DeahaJb hat die Drutung da FtDa von Sgottae* bei den rmchiedemten Bedteu (Thaitoott, 
RLOiBEa und HooHXoinLD, Qrocdel, Abaataini) ZarUel nnd Wldafiprueh e n e gt Udner 
Aniieht nach crcleht vor aHem dagegen, daB aof dem Bilde der Hand da nmeren Henaebattena 
in der Qofmd der Herapltxe^&n InBeen krecat and etwix flbangt, fomer der gWch- 
birfbende Bcfund da RCntgenhilda bd UngCTer Beobaahtnng und bwndera aooh & kli- 
niaehe Verlauf, in irelchem die bei enudatlTtr PedoardJtix itoti Torhandono Boeintriehtlg- 
ung da ATlgcmcfaibefindeia g&nxUob febH. £s ifaid daher andere Dentungen diena Falla 
in £nnlgang gsuigen mxden, nainentUeh eine bddmeitige Flrarftis medhwthialis, wdehe 
dem Uerxcii rechta mid Ihiki benaebbirt fat and nach Batt ^dcbfxHi eine lYerdoppelmig 
der Henkonturc Tortinteben kann, oder dn paraveTtebraJer AbazeBcebaAen. Blc letxtcre 
JlBgiiehkelt fcOrmte in k&nWren Fallen dnnih Beobachtung bd Drehung and dnreb Ver- 
glewh der darwrentralen und Tentrodonalen Aafnabmra, in weJehen die GrOBe cina 
panTcrtebralen AbucBeobatteni Yemhiedanbdten aelgfm mtlBte, lekbt entachioden irerden. 
Auob edn von Paetioh mltreteHtBr Fall mit doppeltim Haikontaren bcl angeblkber enu- 
dativer Pedkardltls erxcbclDt aamentlSeh in RAekikht auf den Idiniaeben Bcfund nlebt 
xwedfehfrei Bai auob dcot vorhandene, mit den Eenphaacin irnchrone BelbegertaMb ixt 
nkht beireiaend, da a aueb durch cine extrapedkardiale tteurWancTTtrgendenTerdernkann. 
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Dio GrOBo dee ifittelschattenfi nimmt durch dae hinmkomincndo Exendat 
nach rechta und nnd {riUixeitig auoh nach obcn bin ru. Hicrdurch wird 
der Hens^rerchfeUwinkcl beidorseita vcrstrioiioiL Insbcsonder© iat anf die 
von EBffTEiN bei dor Porkussion boroite botonto AbBtmnpfnng doe rcohten 


Hen 



ng. 00. 

QroOei PeriotrdlilaxmltL FrontaUclmltt doreb dm Tborai nicb OuBSCimuinL 


Komprimitrie lvnk» Lunge 



Fig. 97. 

QroCe* PerictidlilaindAt HorixontiUelmltt doreh den Thorax nach OtmaoHMajoL 

Bt* Q. IjDiffQ 1ft hochfEadls kocoictmkrt. 


Heiitvt ondilellwiiikelfl ala wichtiges FrflhBymptom einee Henboutalerguiiee 
mnirrweiUen. Faflt man dage^en den iuBersten IVlnbel selbat ina Ange, bo 
ereolieint er im ROntgenbilde mcht immer etumpf, gondem im Gogentefl nlcht 
iwten spitz odor Bogar rpitzer bIb gewObnlicIi, weil die Begrenzungslinie dea 



102 


EieUlAnforgine. 


HeraboutclsoliattonB kiiri vor ilirom Dbernang ins Zwcrcbfcll stirkcr als 
normal gckrflmmt isL DaB dcrartige Fcinncitcn der PcrkuBsion ontgohen, 
erachcmt eclbstverstindlich; donn Wcrdurch knnn nur die grobe Yerlaufs- 
richtnn^ der Gronxon im allgtnucinen fostgestoUt Avorden und auf diwe ‘Weiso 
Tvird ba grOBcrer Ausdehnung de* Er^sses nacli rochts slots ein stumpfer 
■Winkol orhaltom Infolgo der frDhxcitlgcn crhobliclion Ansdohnung nach 
rochts knmint bel klcineren nnd mlttlcrcn HcnbcutolcrgUssen oft ^0 an- 
nahernd bilntcral syimnctriache Figur hemus, bci grftScrcn tlbcnviegt dor linVa 
Anteil den rechten wieder in rttrkorem Mafie. Bald nach AusfUUnng der unto- 
renRczessns odcr fast glcichrcitig Bammclt sich das Exsndnt in den "Winkcln 



FIc- 88. 

FerlcudltU etxndttlTi. 


nrisohen Hen und Geflfistamm an, hllUt diesen wenigstena im untoren Teil 
beiderseits ein und lOhrt so la einom VerHtreichon der nonnalen UntertcDung 
der Henkontnr in omielne Hicraul grftndet sich der Ycrglcloh der 

Perknwdonsfignr mit einom Drcicck, der abor hCchstens fOr kloinoro Exsudate 
lutrcflend iit. Boi grOBeren gehon die BegronrungBlinlen dos Emidnta vom 
Geflfistamm seltwfirts, besondera nach links xnnichst fast in horiiontaler 
Richtnng ab und yerlaufen dann stark bogenfOrmlg nach auBen, Tvobol links 
oft (Ue uhonmrand erreicht ■wird, um endlich Tvieder mlt mediamrirts ge- 
rlcbtcter Krtlmmnng in don ZwerohfcllBohatteu Qborzugchen. Infolgo dieses 
stark bo^nfOnnigen Yerlaufs kommt dann elne Beutelfonn mitande, auf 
vrelcher der ober^ Teil dee GeflBstaimncs als karxer Stiel oder Sohomitcln 
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auEdtiL Dio flbliclicn iln&e lind durcli daa itiirko Obcnriegon do* Tranartr- 
BaWnrcimreflcn tibcr dea Lan^urclimesscr dwiraktcrisicrt. Start dor ab- 
tchaiUxroiso dilfereniierten PiuMtlon ties noniialcn HcnBchflttens tritt oiao 
riclcimaflige systollschc ErtchQttemng dcs gnmcn ExsudatschattoM aul. 

So markant aoch em BolcbeB Bild irt, w kann doch die Abgrenz^ing gegon- 
flber dor Bchr Ibnlichcn Figur bci ciucr oUaeiligcn Ilcnvorbreltoni^ bdolgo 
ilyokarditia odor bei dckompcnsdortcB SfitralTchlcm groflo Schwicrigkcitcn 
bereiten. Dean auch Jiierbci kt die Bogeniibgrcniuag hflofig rcnmschen <^cr 
aolgchobcn, und aucli die KontraJetionen dor cinrclncn Absctoiutto eind niclit 



UjaropBeoBiopenlcaril. 

Ut Mch Pftfiktta na U <»« Haatmt*) da In fif. n YUIIw nUtute. 

(Aato&hffi* Toe Dr. Kosutn, StUC EoialMUn Bt. 0«cc(, 

M. m awi. f. m PtoktxA. iotUm XOatL t. <o loftnnia In Sax^evUi. 
fi m mill I rfmiimi tn 

in* ViodMttaaff HUirt vo« tlAeaa (MduMtlM 1. PT«niux>ad*t Itar 

M. tm lljicubkaa. 


von einander abtugronjcn, da boi schwiobom, erbeblioh diltUertem Herxen 
alio PulBationephftiioiaeno mir sehr ■chwnoh anegoprigt Bind. Zur tJnter- 
BcbeWuiff bolder Zurtfinde weirt Dietlkn auf einco unterwhied bei Lage- 
wecMol htn, indem infolge dor Schwexo dcf Eigadati gewisso VffliMleruagan 
dCT Kont^n auftreten, and n^iur soU bei Horirantallago der HcnrffcrohieD- 
tpltw cTMheinen, aig iin Stcboia Am rieherrten UBt sich ©in Herx- 
Denteicrcuii von eurer diffoaeii Hendilatation bei raehrlacher Durohleachtang 
an vortohiedenon Tagen bteteremandcr unteraeheideiL Tfonn bierbei crlwbliche 




103 


Erdat&^OTgtne. 


Honboutelscliattcns kxiri vor ibrom Dbercfuig ina Zwcrchfcll stirkcr ala 
normal gokrOmrat ist DaB derarti^e Fcinhcltcn dcr Pcrkussion, cntgchcn, 
crschclnt solbstvcrBtflndlicli; dcnn lucrdurch knnn uur dio grobe Vcrlanfa- 
richtun^ dor Gronzcn im allgcmeincn fcatgcatcllt wcrdon und auf dicao Wciao 
■wird boi grOQorcr Ausdohnung dcs Ergiisaca nacli rodita stota cin stumpfcr 
■\VinkDl crhaltcn. Infolgo dcr friUiicitigon crhoblichcn Auadohnun^ nach 
rechta komint bcl klcinoren und mittlercn HcnbcutelcrgUascn olt emo an- 
nabomd bilateral ayimetrlacliQ Figor beraua, bci CTOlicren tiberwiegt dcr Unko 
Anteil don roebton wiedor In stRrkcrcm MoBc. Bald nacli AuiiQllung der unte- 
ren Rcieesaa odor fast glcicbxoitig aammclt slcli dna Exsudat in don Winkcln 



Fig. 88. 

Perloardids ezndatiri. 


iwiachcn Hera und GotAfistamm an, httUt dieaon \rcnlg«teTa ini untoren Tell 
beldcrscitB ein und ftllirt bo iu oincm Vcratrclchon der nonnalen Untcrtoilang 
der Hcrakontur In olnzolne Btfcgen, Hicraul grUndet licb dor Vergleioh dor 
Perknssionsfignr mlt clnom Droieok, dcr nber hOchatena fUr kleincro Exsndato 
rutreHend ist. Bci grOBcren gobon dio Bcgrenzungalinien dca Exaudnts vom 
GeflBstaniin aeitvrftrta, beaondcra naoh linka runlohst fast in boriiontalor 
Richtung ab und vcrlnufon daim stark bogonfOrmlg nacb auBen, \roboi links 
oft cbn^oraxrrand crrelcht -oird, ran cndlicb -oiedor mit nicdian\r4rts go- 
riebteter Krtbnnrong in den ZwcrohfellBchatten Dbcrxugchcn. Infolgo diese* 
stark bogonfOrniigcn Verlaufa konunt dann cine Bcutclforni luttando, auf 
^reloher dor oberato Toil dca Gofftfirtammci ala kuracr Stiel odor Scbornateln 
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aaHUt. Dio Ublidion JMe Bind dureli da« rtorkc t]l>OTricgcn doe Trainvct- 
BsMordmiCTScra Ulwr den Liln^tuohmcBaer chatnfctcrisicrt. Statt da ali- 
Bchnittwei*o diSeroniicrten Pnaatlon dca normaien Hcmchnttena tritt erne 
gleiohmSfligo ByBlolitcbo ErediUttcmng doa pmusii Eandatecliatton* attf. 

So markant aoch cin soiches Bild iat, «o kann dcKli die Abgrasums gegen- 
Uber der aoln- ilhniichen Fignr bci einer allscitigen Hensvcfbreiterung infoigo 
ilyokarditis oder Ixii dckomiicnsicrten llittalichlcrn grofc Schwicrigkeiton 
borciton. Denn auch hierbei fat die Bogenabgreniung hSntig TnunsAcn irfer 
fitifgefeolJOD, und auch die Kontraktionen der cinzelncn Absebnitte sind nicht 



Fig. 90. 

nxdropuoamopcrikfiTd. . 

Ift UMb PiuiMk» lud lelUbitttU te 4«a SmbtcUl «)«• Ifi Fif . K dcsfltteOtd ftUw vntitJtataL 
(AaCcabcM voa Dt. Koxuujn. iKldi. ynnirohnw M. Q*xt, Jjiiptit.) 

H. ** Htn. f. tm BrTfttrA. laKra BUtt. t. «i Laftnoca in H«»britjiL. 
ft « FtfirffirtfMjiir*! ia S^ObnteL 

2>i* lm\* a«Qb«r befindUab* VKacbuttsiic tahrt -raa Haem ciHctuHtttra n. VimtMXiaiti her, 

JT. or lUftOtbiU*. 


Ton eiiuinder abrngr6n«D, da bei scliiTachcm, orhebbeii diiatiertem Henen 
aU« PulaationgpUinomene nor selir wjbwach auigepr^ eincL Zur TJnter- 
Rcheidui^ bolder Zustinde ’ireirt DxEtLia^ aul einen untereeliied boi Lagrj- 
bin, indem infolgo der Schwere dea Exsudats gerorao Verftiidonui|cn 
dw Kontuien aaltretcn, und swar soil bei HoriiontaBago der BerBvrGromell- 
tpitier crtcfaelnen, als mt Stchen. Am siohersten ll£t sicb. ein Herx- 
o^tcler^ von einer dilfoaen Herxdilatetion bei mebrfaQhOT DajcbiGUohtung 
an venebbdenen Tagcn hintereirumder nnterechoulen, Trenn faietboi orheblicho 
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EreUtftnforgue, 


HmboQtelschattonB k«n vor ihrcni UlKTpng ina Zwordifoll ftErkcr ala 
nonnal gtjkrflmmt iat Dafl dcrartigo Feinncitcn dcr Pcrknasion entgchcn, 
orwhoint aolbatvenrtflncllich; dorm Wordurch karm nur die grobe Verimds- 
riclitung dcr Grenzen im allgomcinen fostgcstcUt wcrden imd anf dicso IVciso 
Tvird bw grt^rer Ausdchnung des Er^asca nach rcchta etcts cin stumpfer 
"Winkei orhaltcn. Infolgc dcr frflhieitigcn crhcblichon Au0dclinun|; nach 
reohta komnrt bciklebcron nnd mittlcrcn HerzbontoIorgUajcai oft eino an- 
nfihcmd bilateral syi^etrischo Flgor hcraua, bci a-OBoren Qbcnricgt der linko 
Anleil den rcchtcn ^eder in Btfirkercm UbBc. Bald nach AusfQlIung dcr unte- 
ronRcieasus odcr fast glcidureitig aammeU sich das Exsndat in den TUnkeln 



Fig. 06. 

ParleoriitU oxtsditlTa. 


jEwischen Hen tmd GefiBitaimn an, hfUIt diesen nnnigatons Im imtcrcn Teil 
beiderseha ein nnd ftlhrt so in olucm VorBtJtichcn dcr nonnalen tJntcrtcUung 
der Henkontnr in einxclno BOgen. Bleraaf grflndet sich der Vcrgleloh der 
Pcrfcnssionafigiir rait einem Dreieck, dcr aber hOchstens fflr fcleincre Exfudate 
EOtreffend ist Bei grflBoren gehen die BegronzungsUnien des Exsndats vom 
Gcflfistamin seitnibrte, besondera naidi nmflebft fast in horlioBtalcr 
Richtong ab and vcrlaufen dann stark b^^onfOrmig nach nnBen, -rroboi links 
oft dielhoraiwaiid orroioht Trird, lun onSlich Trioder mit mediamrfirts ge- 
richteter KrUmraung in den Zn^rchfoUschatten Qberxngehcn, Infolg© dieses 
ftaik bogenfOnnigen Verlauls kommt dann oino Beutelfonn nutande, auf 
TTeloher dcr oberete Teil des GefaBstaimucs als kuntcr Stiel odcr Schomstcin 
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aufidtit Dio Ubliclien llaBe Bind dnroh dna rtarko tJlionricgon deB Tranjvcr- 
saldnrchmeaeorB fiber den LAmBdnrohmpB»er cbarattoriBiert Statt der ab- 
ftchnittwBe difforon^orton PuUation des nomiaJen HeroebattonB tritt omo 
gleiclmiiBige eyfftolischo E^rschUttemng dea ganion E^udfltflchattons auf. 

So markant anob cin aolchea Bild iat, so kann docli die Abgrenrung gegen- 
Ober dcr sohr abnlichcn Figur bei einer aUacUigon Henverbreitem^ infolgo 
ilyokarditis Oder bei dGkompensierten Mitndfclileni groBo Scbwiorigkoitcn 
bereiten. Derm auch hierbei ist dio Bogciinbgrcnmng haofig vrarraacben (^er 
anfgehobon, nnd anob dio Kontraktionen der ciniclnon Abaebnitto Bind nicht 



fig. 90. 

HydroptieimiopfiTlkard. 

tft PiniUoa xai lAfUtUittt 1> 4a HnlMaU] im m Tif. 96 duBwUateii entatoteu 

(AmlMluiM TOO Dr. SOBuun, atidt. Knakrabuj M, Ocers, idpzV.) 

H. m Hm . f. <= IWkKrL laB«n« BbH. L. ■= Litftzuim tm EoilMatal. 

Ft. T hTMig^*ft J« n rt tm EtabeoUl. 

Dto Unto il<nib«T b«ltadfleiu VcnelMttiinc itihit twi (iimi gltMmltlccii U. IVvnifflaDdat bw. 

JC. Ct lUcoDt)U*«. 


von einander abmgrenzen, da bei Bch^racbem^ crbeblicb dflatiertem Herxen 
aJie Pulaatio:^h4noiQeno nnr sehr achwach auBgepii^ sind- Zur Unter- 
sobeiduiig^ beider Znatlnde vreist DiETLKn au! einen untereebied bei Lage- 
trechsel bin, indem infolge der Schwere dcB EisudatB gewisee Verftndomn^n 
d« Kontnren anftxoton, nnd rwnr loUbei Horiiontallage der HerxiwerohieU- 
irinkel Bprtter erseboinen, ala im Stehen. Am Bicberaten Ififit rich ein Herz- 
wnteVtTg^ von einer dilluflcuiBerxdilatatioiibei mebrtaober Durchlenchtung 
an veneniedenen Tagen hinteroinander nnterscheiden^ wenn hierbei orbebliche 
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Kniilftafoiguie. 


grtfiero Dilferonien fcsstgosteUt werden. Du»e kommon oft bei einom Exrodat, 
dagegen nur selten boi einor Hcrxenroitomiig, und EWar dabei fast nnr auf 
akutcr infektlfJser odor toxisohor Basis vor. Auein auf ciuo eiuraaligo ROutgcn- 
untersuchung bin scboint mir bisutiilen cino sichere DUfcrontlaldiagnose 
uniutelich zu sein, Unter sonstigen Untersdieidungsmcrkmalcii sci, abgcsehen 
von alien anderenphysikaliBQhoiiSyinptomen, nur ein nach moincnErfahnmgEn 
bcim perikarditiscien Exsndat seltcn fehlcndes, uimn such nor Iciolrtca Odom 
dor vorderon Bmstwand polio nacb Dmck dcs HOrrohrs) und die bei einigcr- 
mafien umfangroiohem E^dat gcwOhnllch sehr rasch auftrotende Diuyjfung 
links hinten unton hervorgehobei Slo wd cntwedcr von cinciu hflufig ge- 
rado links auftrotendcn Pleuraersudat odor abor bei frcicr Pleura duroh eino 
Atelektaso dca linken IJntcrlappena hcrvorgcrufcn, dcr von dcm wt nach 
hinten auslodondcm Eorcssus dca Hcxzbontcls frillixcitig komprimicrt Trird. 
Froilioh gobon Vaquee und Bordet an, daB eino DSmpfung links hinten 
unten neben der Wirbclsaulo auch durch Enroitcrung dcs linken Vorhofs bei 
oincr iCtralstenoso mstando komme; dirao dOrfto nber doch w»hl kaum bo 
ausgesproohen und so nus^ohnt \rie bei cinom Pcrikardialcxsudat sdn. 
Dio topographiaohen Verhfutnisso bol oinom Hortboutelcrgufl gehen aus den 
beigefli^n Abbildungcn hervor, dio der klassiscbcn Arboit von CucsoHirum 
entnommen slnd. 


Hfimatoporlkanl 

Boi eincm Edmatoperikard, das infolgu Durohbruch oines Ancuryfimn 
diaeoaiia dcr Aorta ascendons in den Benboutcl ontstanden ^rar, beobachtoto 
Trauoott oino Vorbrcitaning des HensebattonB bosonders nach links, fthn- 
lioh •me bei ciner VorpOfionmg vomchmlioh dos linken Hereons eelbst Da- 
^en fehlto dio bei cmem grolorcn porikardialon Exsudat in dor Be^ vor- 
hajidcne Verbreiterung und Vorbuchtung doe SchattonbDde* nach rcchts und 
die AusfQllimg der Hcrxbaclit imschon ILokcm Vontrikel und Aorta. 


Pno umoperlkard . 

Eine FttUung dcs Hcnbeutels mit Loft {Pr\e\mopcnlmdivm) ist ein sel- 
tenes VorkonmuiiSi das veroinxelt nach Dorchbruch oinor Lungenkaveme, 
eines Osophagus- odor AlagenkzirxinomB odor -GeschwUrs In den Hertboutel, 
femer du^ Gasbildong eincm cltrigen pcrikarditischen Eisudat oder 
nach Punktion des HeTEDoatoIeiguBses dm^ Eindringen der Luft von auBon 
beobachtot wird. In derartigen Fallen leigt dns Bdntgonbild don Heraschatten 
innerhalb eines hellen LufcTiumcs CTlegen, welcher gegen das Lungenfold 
duroh die Bandfltroifen des PerikardB al^e^tit ist, wthrond unterh^ des 
Luftraumes seitlich vom Hensohatten bddorselts ein horizontnler, boi der 
Bowegung des Herzens In lebhafterter WoUenbeuegniig befindlioher FlQssig- 
koitssohatten gelegen ist. 


FeilkarddlTertfkel 

Bind auBerst solten. Sie verden nach SemLEa auffallendenmie inunor nur 
bei sehr groBon Herzon beobachtot, wobei die Ursaohen der Hypertrophle 
und Dilatation sehr vorsohiodonartig scin kOnnon pephritiB, AneuryOTa ufrr.). 
In einem von Seidleb besohriebenen Fallo lag oin hyportrophisohes und 
dilatiertes Schrmnpfnierenherz, ein sehr botraohtliohc* Hydroporikard nnd 
an diesem eine zirkumakripto, ctwa hfllmereigToBo Ansbauchung des Hen- 
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beutolB naoh rcchta vor. Im ROnt^bilde orecliion dar Herxsdiatten but 
im transversalen Durchmeascr aalfallend vorbrcdtort Boi Drohung dra 
Patienten lieB aioh ein fast kroiffOrmigcr in den Honschatton hinoinproji- 
liertor, bei Halblinksdrehung nach hinten otwas flbcrragendcr Kontur dout- 
lich ditfereniicren (Lenk). 


Goneretio perloardlL 

Alfl Reaidutini oines abgelnsMnen odor rcsorbicrtonHenboutelorgnises bleibt 
hftnfig cine Vor wachsnng der Perikardialbl&ttor mrtlck. Dio Adhifiionen 
iwiflchen beiden Perikardialblfittcm Bind Bolbst in direktcr "Wcise rOntgcno- 




Fig. 100. 

Punorbon. 

lat^sttrw ast*B lieh abalndtr Brhittruitfatton tnnartt^ dM pvalkl IL Hmud*. 

XoAtcdnn r*. Flaonaebvtrto sod IntstoUiKlmt* xwtedun Obcc- osd tmuOairpai. 

logiich nicbt nachweisbar. Nur wenn Kfllkablagerongen innerhalb der Ver- 
wacbfungen anftroten, kOnnen diese dnrcbdie Intensitit ihrea Schattens TOm 
Herrachaiten rich abheben. Den ereten derartigen von Snmoinjs an heraoB- 
pnommenon Henen von Leichen gewonnonen Bfldem folgte der rOntgeno- 
iogische Naohweia von >Panzerherien« on Lebenden dnrch Ri^er, SonwAsa 
nnd GfioEDEL. CrewOhnlich rind die Ealkplatton nor an don linkBsextigen 
Henobschnitten m sehen, bo anoh im ROntgonbilde elnes von mir beobach- 
toten Falles (v^L Fig. 100). Nach den anatomlschen Fertfftellongen MtJLLEES 
Irt allerdingB die Pridilcktionastclle der Verkalkmig nicht der linke, Bondem 
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der rochto VentrtoL Nux Ue^.fflr die DarsteUimg Her bci BagittaJcm 
Stmlileimoige wonigor p^tigo vorhftltniflse vor ala am Rande des linken 
VentriWljh wo dio Kall^latton in tangcntialcr Richtung gotroffcn wcrdem 
Fllr don Nachweis dor VorkaUrongen an dor Vordcruioho dee reohtcn 
Ventrikels T\1lrdo dio Durchlouchtung iiu zweiten echrilgcn Durohmesser 
nahe dom frontaion brw. in frontalor Riclitung gclbrt mohr Erfolg vcrsprocheiL 
Klabon bozoichnot ouf Gmnd molirorer edlwt boobachtctor Fllle dio Untcr- 
flAcho dcfl Honens und zwar namonUich dio Gcgond Iftngs dc« Sulcus ooro- 
nariuB als PrfidilcktionHstclJe dor Kalkablagcrung und enipfieldt lu ihrcm 
Nftchweifl bosondcre dio Durchlcuchtnng in den schrflgcn Durchmessem mit 
liinroicbond horton ROhren! 

Ala Folgo cinor Concretio ‘pericardii kann sicb oino Bohindorung der Ver- 
Bohiebliolikcit des Horzona clmtcUon^ nnd jnN’ar nneb dann^ wenn ca aioh nur 
um oino Verwaohaung dor Honboutolblflttcruntorcinander bandelt, ohno daB 
plenropcriknrdlalo Adli&sionon mit don Nachbarorganon beatohen, Nach 
Aohklib iat znrPrtlfung aof Vorschicblichkeit am besten ein Vcrgloich rwischon 
dor Hcnlngo bol horizontalcr und vcrtikalcr KOrpcrhaltung gecignet Untcr 
normalen Vcrbftltnlason rilekt daa Herz nacb Monm im Stclicn dunduchnitt- 
lich um 8, jnriachon 2,0 und 4^ cm, hcrab. Am ^nauceten ist dieFoststcUmig 
mittols ortbodlagraphiachor Aulzciohnung der Hengronxen und fbcor Thomi- 
punkto, insbcsondcro der atornalon Kndon der fiiterkoBtfllrSiimo auf cine 
vom KOi^r tiuabhAngigo Ebcnc, nicht auf dio Thonawand Bcibst. Auf- 
nabmen in 1,60 m Entlcrnang kOnnen auob herangexogen werdoD, hnben nber 
don Nachtoil, daU dabcl dio Henspitzo oft unterhaib dts Zwerolifellsdiattoni 
nicht dargtfitcUt wird. Bci Mien, dio aieber cine Perikarditia duroh^maolrt 
batten, f^d Aoiteub untcr den gonannton Bodingnngen fort rcgolmifiig 
cine fftarko Behindemug der VcrBohiobllobbcit, Bowohl wcun dnneben auch 
nnderoklinisoheSymptomo auf cinoKonkrctlonliinwiceen, nls anoh worm solohe 
ganz fohlton und inabcaondcre keiuo Anhnlteponkto fOr Verwachsu^n dos 
auBeren Perikardblattca mit dor Nachbarsoh^t vorhanden woren, Dogogon 
zeigton zahlrciche Ffille von PJonravorwacheungen cine crhaltono oder nur wonig 
horal^csetzto Vcraohicblicbkcit des Henona, bo doB Aouelis die Bohindemng 
dor VerBchioblichkeit dcssBoIben boim Wochscl iwischon stehender imd liegendor 
KOrpcrhaltung ala Merkmal oiner Conerttio pericardii auch ohno bogleitende 
auBoro Medlastmoporikorditia erklart. AUerdings dflrften racines iErachtena 
nooh FeetstoUungon notwendig scin, ob niclit unter UraBtandon auch beider- 
Bcitige VcTWachsungen der Pleuropcrikardialblattor mit der Lunge und bo- 
eondcra der vorderen Brufltwand und dem Zwcrchfell auch ohno daa Bestehen 
einor Konkretion der Porikardblattor untcreinander oino gleicho Bohinderung 
der VerBohioblichkcit horvoirufon kOnnon. 

AuBerdem fand Aohelis auch bol unkompliziortcr Concretio pericardii 
ohne Verwachsungen dea fiuBeron PerikardblattCT mit dor Nachbarschaft einen 
oharakteristiachon Darohlcuchtimgebefund, den or folgendormaBon Bchfldert: 
>6tatt des normalen gleiohmiBigen inspiratoriaohon'noforrliQkcna des ganzan 
ZwerchfeUbOjwns sioht man eino ausgiebigo Abwartsbewegung nur an den 
latemlen Teilen, wfihrend an den mcdlftlcn Abwhnitton omo doutliohe Be- 
^regangshommung auffleb Der Obergang iwisohen beiden Teflen erfolgt 
meat ellmahlich, ohno die Bundung dee Zworohleflbogona morklloh xu untor- 
breohen; gelegentUch hOrt die Bowegung aber anch mit dem Bcginn des Hon- 
Bohflttena plfltiUeh, wie abgcsctxt, auf. Dobel koimte raohrfaoh das von 
DnnxEN besohriebene gystoliacho Znekon dos linken ZworchfoDos beobaohtet 
■^^QTtien, audi wenn koine breitare, dorch bandartige AntMnng dea linken 
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plirenikokardialcn lYiokelfl rich doknmontierondo flufioro Vorwachfung nd* 
Bchen Hen und Diaphra^a bcatand (StOkti).* 

Eine grOBore klini^e B&doutimg ala dio oinfache VcnvachsiiM dor boiden 
HonbeatelblAtternnteremaiiderbatdloFixiorung dee mit demHerxbeutel 
verlOteton Herrons an don Nachbarorganon, die la einer voUstAndlgen 
Eiiunauerung dea Hcrxena und dadorch rn schweren ZirknlationsstOm^en 
fQhrenkann. Hicr kann (be RCntgcnnnlentuchung'WortvoIle Dionstoin rvreierlei 
Weiee leiflton, indom rio dtirch oindoutige Merkmalo solbst dio Diagnoee richer 
Btellt Oder in F&Uen, boi donen durch andoro klinischo Erachoinun^n cine 
Hensymphyse wahr^oinlich odor lichor ist, (in Urteil tlber den Sitr der 
Adhlrionen gestatteL Ala oindeutigo ROnt^nraichen rind folgonde llerk- 
male anioiprechon. 


1. Zackonbildungcn, wolehe vom Hcrxmnd in dio Um^biing aiiBstrahlon , 
^venn sich mglcich boi dor DETchleuchtung nacbwciscn ilflt, daB daa Hen 
cerado an dicRcr StoDo in seiner go\r6hnlicihen Bowcclichkcit bei Atmnng, 
Lagerrocbsol oder Bcitlicher Beugung belundert ist Dicser Zusati ist not- 
Tvendig, -(veil flbnliche in dcir UmgoLong do« Horeons auftxotondo Stihatton 
auch durch Plouraadharionon iwiacbon Pleura mcdiaetinalis und pnlraonalis 
hon'orgemfen n'erdon kOnnon, ohno doB oino Honbeutolverwachsnng vor- 
bandon irt. Eino von nn^Obten odor unkritiichon Untersuchern erfahrungs- 

f omlB nicht gam solten b^angeno nod aoch in Pnblikntionen aus frUhcurer 
eit creicbtliche Venvechslung mit SebatfierntrAngen de« Lungcnfeldes 
kann dorcb cine ^nauo KenntniB doe LangonrOntgonbfldos und am ricber- 
gten bceondcTB boi Dnrcbleiicbtung untor Drehoug deg Patienten venniodon 
werden, vobei rich die LoDgonechatten moist nnders ols dio Henrflnder 
vcTBchiebon- 


2. Eine Vcrwacbsung des Henboutels mit dem Herxon einerseita und 
dem anflorhalb der normalon AnbeftnDgHfl&cbo dos Porikards golcgoncn 
Zwerchlelkbftcbnitt andorerscits kann eine inspimtorischo Aru^Mamimg des 
nnsebbeBenden Zworchfellbogeos und hcnpuliatorischo ErschOtterungen 
desselben bervomilon. Wic bereita orwlbnt wurdo, kann dies ruerst von 
HnrrLEN beschriebene Pb^nomon allardings auch bei aboiidger Yenvaebaung 
der Henapitre mit dem am Zvrerchfell normalenvciso angebefteten luBoron 
Henbeutelblatt lustande kommom da ja auch hierbei die Henspitxe an 
dem Zwercbfell lixicrt 1st Dio Zemmg am ZwercbfeD durch das pulrierende 
Hert iat aher noeb vicl ^3er, wenn boido durch ertraperikardiale Verwacb- 
sungen miteinander verbunden Bimi 'Dicso kOnnen sicb durch dne band- 
artige, den phrenikokardialen W lnko l ansfOllende Verschattnng im ROntgen- 
bnd abteichnou und sind von dom frllher geecbildorton Bild einee >Fettb{lnelB€ 
durch grOSere Sebattentiofe nnd AusdehnuDg und nnregelm&Bigere Form 
unterBc^eden. Umgekebrt varmag das mit dem Henen verwachseno Zrvercb- 
fell bei inspiratorischer Anspannung durch Zog am Horren eine Gestalte- 
verflnderung dee Eerxens berronuralen^ indem die normale Unterteflong in 
mielne B^igen beim Inspirium in eine gerade, straffangeenannte Linie 
bbergebt 

3. bme Verwacbsong dee Hertens mit der vorderon Brnstwand ist rOnt- 
Mnologisch bd frontalem Strahlengange durch folgendee Zdchen ru erkennen: 
Der normalerpreise hdle retnjsternalo Raum kann von Spangen dorohxogen 
wim die vom Henadiatten mr Hinterfi&che des Btemnms liehem eehr 
typisches (lerartiges Bili auf dam anc^ dio vordere Be^enrung dee Hen- 
sebattens im Retrostemalramn unregelmlBige xaebige Konturen aufweist, 
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ifft von Brauer im GEOEBELBchon Atlas vertffentlioht Bei der Darchlouch-' 
tung ifit Eu erkennen, dafl das Hon im Inspirinm iricht, •wie nonnolenreige, 
abwftrta steigt, Bondern im G^onteil Eusammen mit dem Sternum aufwirta 
gehoben viri Eino bloBe dufuse VoTBcbattung des EetroBtemolratmiee, 
welche ^eicUalls durcb eitraperikardiale VcjrwocWngen an dem Sternum 
EUBtande kornmen kann^ 1st nicht als bewolsend flir Henfiiation anruselien, 
da sie auck dnrch HeiibyportropMo, inabcaondcre dorcb VeigrOSerung da 
Conus pubnonalis und durch andero raumbeschrilnkonde Proteese im vorderen 
Mediartinum, borvoreerufen -^den kanm 

Aul die ertrapcri^rdialen Adhtrionon im hintercn Mo^astinam boU ab- 
sichtlich nicbt nlher dng^angtm ^yerdon, da deron richore Fcststelluiw bd 
der FtUle der bier in Betra^t kommonckm Schatten (HUnsgefaBo und Bron- 
ohien, Aorta, linker Vorhof, Drilaen, Osopba^) sewie insl^ndere die Ab- 
grentnng von Pleuraschwnrtcn aaflcrordentBch echnierig brvr. oft unmOg- 
Uoh ift JedonfaJls mtlBscn bier die besondtmm Umstinde des einielnen 
FaHea gonau geprOft -fferden. 

AuBer den vorber wnaimten wichtigston eindentigcn rdutgenologisohen 
Zeicben kOnnen bei Combination mit nnderen UntergnchungsergebniEsen 
die bed der ROntgcndurcblQocbtnng gut orkennboron Bebindemngen der Be- 
■vrecunM dee Herxona i^vecks genanerer LoknUsation von sonst vennuteten 
Adbisaonen mit Vortefl. vorwnndt wordon. Zo dicsem Zweeko sind Durch- 
leucbtungen in gcrador, querer und achrflger in aufrethtcr imd liegen- 

der Stellung, bei Neigimg dca KOrpeia eut Seite, in scdtlicher Lap und be- 
sondors bei tiefer Atmung crforderlich. Aflerdings stOBt eine Tvirkbebe einkte 
Auifllbnnig dieear von Vaqdee und Bordet cmpfohlenon MaBnabmen aul 
groBe Schwierigkoitem Dio von diosen Antoren voiracblagenen orthodia- 
mpbisoben Atuxddmnnpn anf die Tbonucwand scblioBen die s^wenviegende 
FduerqneUe in sich, daB slcb bed dlesen Bow^nngen die Hoot gegen die 
kn5oheme TTnterlap betrftcbtliob veraebiobt Immerhin berichten Vaqum 
und ^RDET Bber Boobaebtungen, daB elnEclno Abschnitto, i, B. dio Hen- 
spitie, sicb nicbt oder nur TTenjg bew^fen, wflbrend die Obrigen HerErandm 
Verachieblichkeit Eoigon. So wichtig demrtige Bofunde Bind, -wenn aie 
anf easLkten Feststellangen bomhon, 00 darf do^ hiemnf aHein nicbt di6 
Diagnose auf HerEsymphyse gestellt werden, da auch Fleuraschwartcn ohne 
Henbentelverwachann^ dio Bewogungen dee Herienj behindem kOnnem 
Dieee mflBten also au^^chlowen Tfcrdon kOnneru Praktiscb ist dies aber 
Bcbvrer mOgiicb. 

Bei dor meist Bohwierigen, nnr in oinzelnen ausgeprflgten Fallen sofort in 
die A^n faHonden Diagnose dor Henbontelverwacbsnngen sci gam beeonders 
anf die eigentbeb aolbstvarst&ndliohe und fttr alle Zweige der KOntgemmte> 
snehung g^tende Regel erinnert, daB eine Diagnose alcb atota auf die goeamten 
UntersuobungBbefimafi, nicht anf dio Ergebrdase der BOntgenuntersnebung 
allein grflnden sol Ea ist hierboi anf die aa^^ebnten ayatolischen Ebudebun- 

Q d^ Tboraxwand, wobl ru imtorichoiden von der pbyalologischon syato- 
en Eindellung seitbeb vom normalen SpHienstoB, femer auf daa noeh 
wichtigere (bastohsche Thoraxachleu'^em, das aberdings nicbt gam cindeutlge 
BROADBENTSohe Zeicbeu etner aystoUschen Eannobung an der hinteren linken 
Tboraxwand, dne im Verbal tnie ru sonatlgon Stauungserscheinnngen unge- 
vOhnboh atark entwiokdte LeberachwoDmi^, aowie beeondere Abwdebungon 
dee Pulses hInEUwdsen, die im einielnon bier nicht erOrtert warden kOnnen, 
da (be kompbiierten VerhUtnisBe cine cdngdiende Beaprechung erfordem 
wbrden- Es oed nur betont, daB dem vidgenannton Pnlaus parademis nnr 
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<l.nTi due Bedontong fOr die Diagnose einer Perikaiditia inkommt, wenn gleich- 
leilig ein inspiiatorisdiea Anscliwtaien atatt dor nonnalorweiio dann eiiiBOtien- 
donEndeerang dor Venen erkennljar ist Zuwoilen, abor nicht inunor und 
nicht anascUiMlidi M dei Perlcarditia adhadva wird ein diastolisdier Venon- 
tollaps beobaolitet Beillglioh genaoor Emielhdtim sei besondera anf die Ar- 
beiten von 'W’enokebaoe venvie&en. 

Nnr ein von Wenokebaoh horvor- 
gemfene* Symptom muB hior noch 
envihnt warden, das ebeniognt 
Oder bewer orthodiagraphisch als 
photographiBch nachg^eeon wer- 
dcn ^ninn- Fj iat diee eino Ab- 
weichnng der roepiratoriacben Ver- 
Endcmugan der ProfiDime dea vorde- 
ren Thorfei nnd Bnnciheft. "Wlbrcnd 
normalerweifle bei der Atmung die 
Brust im ProfD. rich inapiratoriach 
hebt, nach vom brwdtert, nnd 
die inspiratoriache Profillinio errt 
in Nabelhtiho die oiBpiratoriacha 
schneidet, wild durch eino Vorwach- 
ffung dee HerMna mit der vordoren p, 

Broftwand die inapiratorische An*- lIlIo normriee VerhjJtAu b«l tiefer Atmrair. 
dehnnng behindert Daa inapira- Boebti Profil bel Ooofiretio pen* 

torische Profil bldbt in HQhe der eanJti aAoh Wehoubaoe. 

HenEntion hlnter dam eiapira- ~ 

toT^chen mrilok, wihrend ee ridi towt- coa Bcntii«»od tm 

weiter oberhalb etwas anewirts 

dehnt Ee kommt also ein gakreortoe BnutproIIl mstande, dns Wenokbbaoh 
alfl pathognomoiiisch fOr HensymphyBe omflrt (vgL Figiir 021 



3. GefilBe. 

Fftr die rOntgenologische Darstelliing der BlntgefiB© ist in enter Ltde 
das Verhalten lu don nm^benden Medlen, aufierdem sowohl ihre Blntffllliing 
wie dio Dichte nnd eonstige Beechatfenheit ihrcr Wandnng maBgebHclL Filr 
die beidan HanptgefABe dee KOrpera (Aorta und Pahnonalifl) Hegen insofem 
beeondere gtlnstim VerhUtnisse vor, als rie rich in geeigneten Stelliingen 

E das heUe Lnngenield abgrenien laeaem Fflr rie ist ein© geeonderte 
©chnng erfordemclL 

Aorta. 

1. Normale Aorta. 

Bei g^dor Durchleuchtungsrichtung irt die aulsteigende Aorta meifft als 
flachOT Bogen dicht neben der TVirbelsinlo gegen das helle Lnngenfeld rand- 
Btindig richtbar. Bisweilen hebt rie rich weiter oben rnnerhaftdee eenkreoht 
parallri. der "WiibelB&nle anlstrigenden Schattens der Vena cava superior durch 
1^ grflflere Schattentiele ab und verrtt rich durch ihre deuthchen pulsatcK 
rischen Bewegungen. Der Umstand, daS fan Leben meist die Aorta rand- 
stlndig ist, an der Leiohe dagegen die Vena cava auperior fan ganien Verlaui 
me Aor^ lateral gegen das Lnngenfeld begrenit, bemht naoh Gboedels iu- 
trenender EikUrung darauf, daB die Aorta fan Leben infolge der BlutflUhing 
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and de^ Btarkon Innendmaka oinen viol grCBeren Ihirolimoeser luit ala nn der 
Leiche, bel richer die elastischen Wandungon rich roflaimnenziehen and 
daduroh eine betrflchtliche Vorkleinerung dos Lnmonfl bewirkom 

Die SoheitelhOhe des Aortenbogena liegt innerhalb dea ■Wirbelilalen- 
Bclmttena in der ' Medianlinie etwaa ■ untorhalb, nach Vaquez and Bohdet 
2 — 8 cm outer dor HOho der Stemoklnvikulargelonke. Dicht daronter tritt 
die Aorta boim tibergaiig dea Bogens nun abatoigendon Scheilkel randatfindig 
hervor and bildet den obersten, et^vas vorepringcnden Bogon do8 linken Hen- 
geflBrandes. Nach onten sotrt rich an ilm der Schatten der Arteria pohno- 
nalis an. Der absteigonde Schenkel der Aorta iat mit Ananahme des gam 
korren obeisten Stilokcfl doroh die Torffelagerto Arteria polmonalis and daronter 
dorch den Henschatton vordeckt. Auf Aufnahmen mit barter BOhre kHnn 
der latende Rand des Deazendenssohattena^ der fast vertikal, onten cin ^venlg 
medianwflrts abwoiohend, dicht oeben dem linkpj Rand des TFirbelsIuJen- 
Bchattons abwlrts veriAoft, doroh den Berxschatten hlndordi erkannt ond bis 




lom Zwerchfell verfoM werden, Dagegon ist die Aorta abdomiimlia, von 
gam seltenon hochgradigen Ver&ndcnuigen abgceehen^ innerhalb dee Bauch- 
schattena niebt ertemibar. 

"Wibrend also normalerwrise bosondera ITirbelaflulo and Heracbatten die 
Darstollimg der Aorta bei gerader Durohleaohtong behindem, bebt rie rich bei 
BchrflgerDurchleuohtungim orsten sohrftgen Durohmesser dentlich gegen 
das bnk e Longenfeld eineracita and da* hoUe SUttelfeld anderersoits ab. Eb ist 
dies die kiassiiohe, auf don grnndlcgenden Stodien von HoLnorEOnr aufgebaate 
UnterBUchungHmetbodo fOr die Aorta. Bei einer Drehung von etwa 46° deett 
rich der aafateigende Scbenkol amiflbemd, afaer aeltcm voUkommon mit dem 
absteigenden. Ee ontsteht so ein Sohattenband mit parallelen Rlndem von 
groBer Schattentiefe, Doch liegon aoeb^ im eraten achrigen Durchmeaser 
Aorta ascendens und descendona kaom je genau in einor Ebone, aondem 
Tvoicbennaoh imten meist eUras voneinander ab. Ea tritt dnber anob dann. 
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■werm flire Scliatton oben nisommcBfallen, woitcr nach unton nebon dom 
Schattenband des anfateigcnden Schcnkols meiat aucb der abstoigondo je 
nach dcm Drebuiigsgrado ontTvcdor recbta odor linka etwaa horvor. Auch 
iat lu beaohtoii, daB dor Aikuateil aclbst vieUacIi nicht ^ni gonau in oiner 
Ebene verlJlnft, Bondern aoch untcr normalcn Urastfinden Icichto Abwoioliungcn 
davon leigen kann. Dicao rind abcr in dcr Rcgcl ao gorinrfOgig, daB dadurch 
im ProfUbade doa crsten acbriigon Durcbmeasora gcTTBimlich kein© nonnena- 
werto Verbroiterimg dcs oboren Aortonschattenbandc* ontatcht. 

Bei einor DnrohlcnchtungBrichtun^ im rcchten Winkel znr vorigen, fan 
iwciten ichrigcnDurchraosBor, Ucgt dor vorher in Profilstellung gosohene 
Aoitenbogcn nmunchr in cincr Ebone paraDol lura, DurchlcuchtnngBBchtnn 
und kOnnte deabiJb in »einem ganion Vcrlauf am boston flbereehen wcrdon, 
TTpTui or rich in obcnao gceignoter Woiso dio UmOTbung abheben wUrde- 
Eb iat anch der Anaatt des Aortenbogons dlcht obcrhrdb dcs renliton Vorhofs- 
bogens gegcn doA bcUo Lnngcnlold gut crkomibar. Der Bogen solbst ist abcr 
normalcnreifle kaum aichtbar, weil or Ton dem bcUen Band dcr loltbaltigen 
Tracboa im Vcrein mit don boiden achrSg durchguerten Lnngenfcldom 
lortgeleuchtot rrird. Vom absteigcnden S^enkel irt der yordere Rand 
dicht vor dem Wirbelsialfnrand richtbar. Der grCBte Toil des abtteigen- 
den SchenkelB iftUt aber in den TObelsftnlonsclmttW Infolgo diescr Verhftlt' 
TURBO crscheiirt der nroito schiigo Dorchmca&er mm Stndim der Aorta ^ 
^rOhnlich wenig gccignot Nlct \TCim ihro Schattentiele durch krankhflite 
Vcrdicbtnngen der Wandone vc^frOBcrt irt and dadurch eine Abbilduiig 
des Bogons troti dor aalhoUcndcn EinflDsse und eine Biilerenrierung des 
abeteigenden Schcnkcls innorhalb dot Wirbcls&uJenJchatteDB mOglifh wird, ge- 
wahrt eine Untersuchung im rwerten BohrSgen ]>archme»or gomifi dom Vor- 
schlage Ton F. A- Hoituaiw und KSsler insofem VorteUo, als die Aorta 
dann im ganien Vetlaulo UbcrriehtUch dargcsteUt vird> Auch kann hieiboi 
sehr gut das VerhlUtnia der Aorta mm Unken Bronchus erkanirt vrorden. 

Von diesera gowShnlichen Verhalten kommon unter normalen und solohen 
Bedingunpn, die noch nicht alg wcBontUch krankhaJt bezeichnet vrerdon 
kOnnen, AbWeIcbnngen >’or. Die banptsfichUebste Andomng besteht darin, 
daB das gekriUnmte Rohr dor Aorta thoracica, rrdcho in ihrom Urspmng am 
Henon und befan Anstritt aus der BrusthOhlo am Z^rerchfeU fmert ist, durch 
!^umvenninderung fan Thorax auseinander gedrlngt wird. Dies macht 
Rich ronichflt dadurch bemerkbar, dafl dor aufetoige^e Schenkel boi gernder 
DurohlouchtungBrichtong mtiter nach rechte die "WirbelBAule liberragt und 
eine otwaa st&rkoro KrUnummg leigt, fomcr daB der Scheitelpunkt in die 
HChe rtlokt und sein Abstond Ton den SchlttRselbeinen Terktlrxt wd. Auch 
die Aorta desoendens tritt links von demPulmonalbogon als Bonkrccht paraUel 
mi ^Yirbelstole gerade oder in leichter Krtlmmung abwlrts verlaulender 
Schatten hervor. Boi hOhoron Graden, welche kaum mehr unter normalen 
Bedingungen vorkommen, schafft sich dio Aorta befan Raummangel noch da- 
durch Plati, daB der Bonst fart in einer goraden Ebene verlanfende Bogen seit- 
^he Abmsichongen und einen spimligen. Vcrleut migt. Dies macht rich fan 
Mo^nblld dadurch kenntlich, daB aufstelgcndcr und absteigender Schenkel 
Mi keiner Durchlenchtungsrichlnng mehr mr Dockung tu bnngen rind, son- 
am Scheitelpunkt nach unten BrpltBwinklig ausemander weichen. Die 
Umi tlndo, wdche einen Raummangel fan Bnirtkorb herrorrufen, abnj in 
errter Linio Bochstand dcs Zwerehlells, 'wio or sohon bei liegender StoUung 
f^P^ber dcr rtehonden, im Eispirium gegontibor dcm Inspixfaiin eintritt, 
besondcTB aber durch Fettreichtum Ifeteoriamufl in der BauchhOhle und 
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tmd ded etarkon Innendnicki elnon vlel grflfioren Durchmeaflor hat als an dcr 
Ixdoho, bei wclcher die olastischcn ’W’andinigon rich ruMmmeniiehen und 
daduroh eine betrftchtlicho Verkleinerung des Lnmena bewirken. - '• 

Dio ScheitoIhOhe dos Aortenbogena liegt innorhalb dos Wirbclaflolen- 
echattena in der'Medianlinie etwna uiiterhdb, nach Vaquez und Bordet 
2—3 cm nntor der HOhe dcr Sternofclavibilargelenlce. Dicirt danmter tritt 
die Aorta beim tlborgang dea Bogons mm abstoigenden Schedkel randstfindig 
hervor und bildot den oboreten, ctwaa vorapringcndon Bogcn dca linken Hen- 
gefilBnindes. Nach urrten sctzt rich an mn der Schatten dor Arteria puhno- 
ualia am Der absteigendo Bchcnkel der Aorta ist niit Ausnahme dca ganz 
kunen oberrten Stiiokea durch die vorg^gerto Arteria pulmonalia und damnter 
durch don Henschatton vordeckL Aut Aafnahmen mit barter KOhro 
der latenilo Rand dea Dcaiendenaschattcns, der fast vertikalt unton cin \Taiig 
medianwflrta abweiohend, dlcht neben dem linken Sand dea Wirbelainlen- 
aohattens abwflrta verifiult, durch den ’Henachattem hindnrch erkannt und bis 




»tim Zwerchfell verfolgt werden. Dagegen fat die Aorta ahdominalfa^ von 
ganz fleltencn hochgradigen Verftndenmgon abgeaohem hmerhalb dee Banch- 
Bchattons nicht erkennbar. 

Wshrend afao norraalenrefae bcsondora WirbclsAulo und Herzschattcn die 
Daretellung der Aorta boi gerader Dorohlcochtung bohindem, hebt aie rich bei 
ftchrflger Dnrchleuohtuiig ini orston sohrigonDurchmeseordoutlioh gegen 
daa linke Lungenfeld einoreeita und das belle Mittelfcld andcreraeitB ab. ^ fat 
dies die klassfaohe, auf den grundl^nden Studicn von HounavEOET aufgobante 
XJntcTBUcbnngsmethcKle fQr die Aorta. Bei oiner Drehung von otwa 45° deckt 
rich der anfeteigondo Schenkel anufthemd, aber selten vollkommen mlt dom 
absteigendem Ee cntstoht so ein Scbattonbaod mit parsDelon Rlndern von 
groBer Sehsttentiofo. Dooh liegon auch^ im eraten echrlgon DarohmesBcr 
Aorta ascendene und deecendene kmim je genau in einer Ebono, sondeni 
•^reichen nach unten mefat ertras von oinander ab. Es tritt daher anch dann. 





1. Allgetnelne Henerwcitemng bd decom- 
pei^ertem SdimtnpfiJefennefi 
■ w & H*mukda *«rUc«rt. aW 
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2. PetlcaidHla exiodftlv* (Sektlcm) 
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duroh Sch^'angerscluift in den lotzten Monaten heryorwrufen wird- Unter 
dieaen VerhflJtnissen maoht sicli schon cine leichte RandbUdnng der-anfateigicn- 
den Aorta imd . ein HOherrflcken dca Scheitelpimktcs bemerkbar. Unter 
knuikhafton Bcdingungen -wird cin Eaummangcl infolgo Druck Ton.oben 
am b&uBgsten dnrcn cinon Kropf borvoi^rulon^ welcber auBordem die Aorta 
mcist aeitwfirta dran^ 

Ein grOUercfl IfiBrorblltnifl awischen Aortonbogen und deni im Thorax 
sur VorfO^ung stehondon Eaumo tritt dann oin, wenn die Aorta selbst ver- 
Iftngert 'wird, 'was im hShcren Lebcmnltor rcgclralBig dcr Fall ist, Alsdann 
bildet dio aufateigendo Aorta rochta von dor Wirbelsilnlo cmen vorspringen- 
den Bogen; beim Uborgang dea Aikua imn absteigenden Sohonkel prlgt sicli 
ein deutlich vorapringendor Aortenknopf ana; dor abstc^ndo Sohenkd tritt 
seitlich neben dem PnJmonalbogen horror and 'Weicht bei Durohlouchtung im 
ersten Bchrfigon Durchmesser von dem anfstcigenden Schonkel in stflrkeran 
MaBo ab. Kimmt gleiohxeitig die Schattenintonsitflt durch 'Wandverdiokimg 
bzvr. Verknlkimg lu, so kann dcr mlftngerte und starker gefcrllinrato Aorten- 
bogen nunmehr in aeinem ganzon Vorlanl fan x^reiten schrftgon Durchrucasgr 


gut Ubersohen -^verdon, 

Um die im Elnzelfalle vorliegondon Vorhaltnlsse, die rwischen den ge- 
sohilderton Zustinden alle mOgUohon Ubergingo auhvoisen kOnnon, lahlen- 
mSBig festxulcgen, habon Vaqdei nnd Bordet vorgcschlagcn, fihnlichTrie 
befan Henen, so aach bei der Aorta, gewiase 
llaSo fan Orthodiagramm m bestimmem Eb 
find dies: 

L Loto, die bei lagittalcr Barchlenchtui^ 
vom -rechten und link^ Aortenrande auf die 
Medumlinio geflDt werdon (rechtcr und linker 
lledfamabstand -» TmnmraaldurclnneBserb 
2. Dcr Abstand vomSehcitoIpnnkt der Aorta 
Eur VcTbindungslinie der nnteren Sobltodr 
bcinrEndcr (SoheitelhSheb 

8. Dio Verbindangslinlo nrachen den beiden 
Punkten, an donon dor Aortenknopf links oben 
aus dem Mittolachatten heraustntt und sich 
unten gegon den Palmonalbogen absotxt (Sehne 
des AortonvoTBprungs). Vaqtie* und Bordet 
betonon aber solbat, dieses Mufl anatomisoh 
nioht ofanvandfroi ist 

4. Db Breito dea Schattenbandes der auf- 
BeedmBiiinc der AortenmiSe stoigendcn Aorta fan ersten Bchrigen Duroh- 
nach messer (vgL Fm. 102). 

^ Eb Ist nutug^n, daB darcb BolcheMessungen 

^ die Genaui^it und Objoktivitat vergMchen- 

dcr TJntereachungen erhOht Tviri Dochdarfme 
vergessen Tverden, dafi es sich ebon nor mn lleeaangen des SchattenbUdos 
haudeit, auf wolchci nicht aUSn die anatomischen MaBe des A c i rtmir ohrs, 
sondem noch maniiigfache andero Umstfindo von EinflnB slnd, der nur schwer 



und keineewegs genau afagoschStit Averden kann. Bertlglich dor bei sagittaler 
Durchlouchtnng bestimmten Medknabstftndo sei nur daran erinnert, daB die 
Ebene, In welcher dor Aortenbogen verlfluft, nicht stets antor demsolben 
■Winkel gegen die Frontalebene CTneirt irt nnd daB lomit boi gkicher Aorten- 
breite aber wechselndera "WlnKel ^in durch die Projektion wesentliche 
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UnterBchiede cntstohen kOnnoiii feraer dafl bei kunem gwlnmgeiiein Thonii 
und obenso bei hohcm ZwerchfoUstaiide BOwie bei boftunmton Henlagen und 
ondlich bei einor VerUngmmg doa AortenrohrB Belbrt die AortenBchonkol 
starker aiiseiimBdenveiclien, \ 7 Srend sic rich untcr don entgogcngesetiteii Ver- 
haltaiifsen teilweise docken kOnueiu Um oin IJrtefl Uber dieso EiiiflUsse eu 
gewinnen, bestinunt Groedkl auBer den ModianabstAnden die LAngo dcs 
lortenbandes. Er benennt 10 db Entfernnng, tvrlche auf der lEttellinio 
dorch Lote abgeteilt t\ird, die einorsoita vom Schnittponkt des rcchtcn Vorhof- 
bogons nnd rechten GefABbogons and anderoreoita von dor hOchsten Erbebtuig 
des Aortenbogens eui die ilodianlinie getAllt tvorden. Abor auoh hierdorch 
kOnnen die genanaten Fehlerquellen nicht ausgecchaltot -w^rdon- 

GrOflere klinischo Bedeutimg kommt wohl hanptsAchlich dem vierten MaBe, 
der Brcite der anfsteigenden Aorta, m, sofem rie wirklich ein\Tandfrei von dem 
anilegonden Schatten des abriei^nden Aortenschenkels und lemer vom Haopt- 
stamm dor Pulmonalartorie nnter UmstAndon dom liuken Vorhof isoliert 
werden knnn , Di^o Bedingtmg kann aber bidcr nicht iinmer mit Sicherheit 
eribht’^rdeTL Dies MaB ist anch in der dcntechcn Litoratur von Liprajiiot nnd 
Qurama bestimmt worden. DieseAutorongobon an, daB rie dorch Messung der 
Aortenbroito auch dort wichtige SchlOsso auf eine Erweiterung der Aorta riehen 
konnton, tto die ffubjektive SchAtzung nach der Dorchlenchtong nocb kein 
sicherea Urteil erlaabte. Sle ermittolten tiirAcbrt bei gewOhnlichem EChren- 
abstand den Drehun^lEwmkEl, in dem der ifloUerto Schatten der Aaiendeni die 
geringrte Breite aulnies (durchschnittlich bei 30^40® LinkBdrehong), machten 
sodann in dersolben Stellong dea aof dem ALBERa'‘Son0NBBROMnen Unter- 
ffuohnngMtuhl ritiendc^ nonmebr auf einen PlattcnrUhrenabstand von 1,60 m 
griahrenen Patienten eine Femaafnahme und maOen aid diccer die Breito des 
Bande* der Aorta asoondona, icolcho moist von der Beczendens gut difleren- 
riert werdon konirtc. Die von Omen festgwteUten NormalmaBe filr die Aorten- 
breite von 2,6— 3,5 an und oinor Durahschnittsbreite von 8 cm vrclchen von 
den entffprechenden, von V iouet und Bordett angegebenen Werten (1,6—3 an) 
nicht unerheblich ab. Der Untorschied ist vrenigrtons teihreiae dadnrch er- 
ki&rt, daB boi den Femanfnahmen infolgo des ricmlioh bodentcnden Ab- 
standcs der Aorta von der Platto olne mcht unbetrAchtliche VergrOBennig 
duroh Projektion auftritt, irolcho bei den orthodingraphischen Meesungen 
von Vaquei and Bordet vermiedon isL Ein iveaentficher Differenionpunkt 
besteht darin, daB nach Yaquei und Bordet eine erhebllche Verbreitenmg 
des Aortenbandee im Alter eintrht, wAhrend db von T.tpp maw imt^ QuiEiNa 
gefundene Brehennmahine mit dem Lebenaaher normalerweiao nur gering- 
iDgig ]s^ Nach den «nanen Messungcn von Bewske and Suter ist twar 
anatomisch ein erhebucher Dnterschi^ dec Aortenamfanges jc nach dem 
Lebensalter vOThanden; Suter betont jcdoch auf Grand experimentellef 
Dehnongsvcrsnche, dafi die sohmAlere Aorta jOngerer Individaea rich regel- 
mAfiig unter solohen Belastunwii, die dera nonnalen Blutdruck entaprechen, 
rtflrkOT dehat, als die weiteren Aorten Alterer Personen. Die von ihm unter Za- 
grandelegung des Dehnungslaktors bercdmeten UmfangHniafle ftlr den Leben- 
den weisen bei weitem nicht mehr so groBe Unterschiede aof trie die anato- 
mischen llaBe, Diese sehr einleuchtonden Dntenachangen bestltigen also 
ira wAentliohon die aof Grand ernes groBen Materials getronnenen Resoltate 
vonljppiUNN n^ Qdhuno, bei wel^cu ja Ubrigena auch eine gevrisee, aber 
mcht sohr erhcbliche BreitensanaJime Im hQheren Lebensalter angegeben wird. 

dem bei der Dorchleuchtung gewonnenen Eindruck 

Awehj, IntcTt* aaotnodkfttwUk. 9 AnIL 8 
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2. Krankliafte Aorta* 

Aortenerwdtanmg. 

Die Festetelhmg ciner krankhaften Erweiternng biJclet dio wichtigstc Auf- 
gnbe fOr die ROntgennnterBuchung dfir Aorta. Vom kliniBchcn Standpunkt 
atii ist Jltiologisch dio phyriologiBche Altorsorweitorung nnd die davon 
schwer ru trennendo Erweiterong durch atheroraatOse Wanderkninkarig einer- 
seitB ujid anderoreeita die Erweitemng infolge Aortitis luctica sowie drittens 
die infolge BlutdruckerhOhong eintretendo EnreitcniDg m unterscheiden^ die 

bei Nephritis, Aorteainsii^fi^cni, Isth- 
mus stenose der Aorta beobachtotwd. 

Die RCntgenunterauchung goatattot 
durchaus nicht in alien FSIlen eino 
sichcro Trennung in diescr Hinsicht, 
kiiTiri aber dort, tvo die Verindcrungen 
sehr ausgcprftgt Bind, zimial bei Fehlen 
von Blutdraoksteigcrung nnd in mitt- 
lerem Lebonsalter ein Verdachts- 
moment ffix Lues abgeben and bei 
Nachweis ciner aneiirysmatisdien Er- 
^Toitening dicsen Unprang so gtrt Trio 
licher steDeiL Nach ciner Hberriobt 
fiber 160 FlUe, die podtiven Wafscr- 
mann und Henbewh^rden batten, 
and von denen 27 spiter rur Sektion 
kamen, steHten LrpntANrr and Qcn- 
RiKO durch lleasung der Mindestbreito 
der Aorta ascendens fert, daB dio 
Aorta mtt nor sehr wenigen Ana- 
nahmen eine deutlioho Er^iterring 
gegenUbcT dem Normalhfichstwtrt 
fiber 3,6cm auhriea. Hoist botrugsio 
3,5— 6, ban. Aneurysmen TVurden bei 
dicser AnfsteDnng nicht berfick- 
sichtigt 

Wichtig Bind aoBerdemVertoder- 
ungen der Form dee AortaschattenB. 

Eb ist eine diffuse und lokaleEk- 
weitenmg ru onterscheidem Bei der 
diffuBen Erweiternng leigt daa 
Band der aofsteigenden and ab- 
steigonden Aorta bei der Durchleachtung fan ersten Bchrflgen Durchmeseor an- 
nahemd paraFelo Bander (Zapfenform). Es kann auch eine leichte Verbreiter- 
img des anteren Abachnittes des Schattenbandca gegentiber dem oberen (^eil- 
form) Oder des oberen gegenfiber dem nntarGn(Kolbenform) anitreten. Die Ab- 
_wcicbanroii von der parallelwandigcn Zapfenform rinri aber bei einer allge- 
meinon Erweitenmg nicht laetischer Atiologle meist nor geringfUgig. Dabei 
thrmon, woraid berciia hingowiesenwnrde, infolge einee ntiraligen Venaufs der 
verlingcrten Aorta der aafsteigende und abeteigande Sohenkel auseinander- 
v.'eichen, Bel gerader Darchloachtung springt der aafsteigende Schenkel 
hiulig, besondcTB wenn die sklerotiache Aorta gloichxoitig vcrlingcrt ist, in 
raafllger Bogenkrfimmang rechts nobem der IVirbcilBaule vor. Die Smuittentiefo 

8 * 



Fig. 107. 

DUfojo Aorteaerweltanni^f bei Arterlo- 
■klerote. 

AnfTMhTWB fan 1 •ohdfwi TiiniiifTiiwwr 
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Von KRBUzrncns iat cin TrDiteros Vorfahron lur Hc«ung der Aortenbreito 
angc^obon, welches auf die anatoiiiischca Bodehungcn von Aorta und Ojo- 
phogns Bczun minmt, Dio Aorta vonirsacht ani Arkus kurz nach dem Ab- 
gang der groucn GcfWlc in der Gegcnd des Isthmus eino ^dcllung in den 
OBOphng\iB, wclcho ICjiBUiFUcns tins Aortonbott nennt (vd. Fig. 105 und 106). 
Es wird nun dioEntfomung rwiseben der tiefrten EmdcUung dc* Osophagus, 
der durch Einnahmo von Kontmstspeiso kcnntlich gcmoait ist, und aom 
am moisten latcmlwflrta gclcgencn Piinktc am loteralon Rando des Aorten- 
sebnttons bei sagittalor Durohlouclitung gcnicsscn und damit der Qucrschnitt 
dor Aorta orhaltoiL Kach den gcoaiien \'ei^lcichcndcn anatomischen Unter- 
suohungon von Weiss und LAima gibt dies Slofi den Aortcndurchnicsscr 
annfthcmd gennu ^Tlodcr, worm lUo gennnnten beiden Punkte, die tiefste Ein- 



a nnlt« d«i aorUaroIta &m Arew 



loa. 

Horijocialfetuiltt doreh d«a Ttiorax aieh 
CobhibO iin/Ert3atoniDf ronFlj:. 106 Mcib 
KnEOTrucH*. 


deJlimg des Aortenbettes und dcr am moisten auswfirts golegeno Punkt am 
lateralen Rando der Aorta, in ciner HorizontaJebeno liegrn. 1st dies nloht 
der Fab, so entstohon Fohlorquellem die bei starker Neigung diesor Verbindungs- 
linic gegenflbor dcr horiiontalon eino erhebUeho Gr6£o erroichen kOnoen. 
Kin n'esontlioher Vorzug dieser Itcfimcthodo begt darin, daB nur die Breito 
dca einlachen Aortonrohrs am Isthmus aortao gemessen wird und Fehier 
in/olgo mangclhafter Isolierung bcidcr Scfaonkel voneinandor nicht in Botracht 
kommem Fflr dio Bcurteiliing der Aortenbreito bn ab^moinon ist abor ziT 
bcrflckfichtigOD, dafl die Aorta am Isthmus stots enger isf als dio Aszendens 
and dofl gcrade dns praktiseb wichtigsto, wcil am ohetten krankhaften Ver^ 
flndenmgcn unterworfono MaS dor Asaendensbreito hierrinroh nicht beflUmmt 
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wOhnlicheii Zapfenfonn Uberschreitet, and enrocfct dadurch den Verdo^t 
anf eine hetucho Entetehniig. An den Randkontiiren hebcn rich biawoilen 
einielne Schattenfftriche ab, die dnrch Kalkeinkgenu^n in die "Wandungen 
hervorgerufen werdon (vgL Figur 112). Ferner loichnet rich hflnfig daa 
game Aortenband boi der Aortiti* Inetica dnrch bcaondere Schattentiefe 
ans, Zum Teil bcmht dins anf einlacher Zunahmo des Qaerschnittee der 
BhitBlule. T.tpp-uattn nnd QumiKa und obenso Vaquez und Bordet neiunen 
aber anf Grund antoptischor Kontrolhintcrenchungen an, daB die schmeli^ 
Verdicknng der “Wand hier anch cine betrichtliche Eolle spleh. Ich bm 
derselberi^einnng, vor ahem anch dcahalb, ^Toil bis^ilen anch nnr ^njg 
verbreiterte Aorten, bei denen nacb dom klinischon Bofunde cine Aortitia 
luetica anmnehmon ist, eino dentliche, gegenOber dor Konn gestoigortc 
Schattentiefe anfwoison (vgL Figur 111, auf dor anBerdem dio Aortii weiter 
nach oben ab gow5hnlicb, bis in die H6ho der Klavikula, hinanlrcicht, also 
deutiich elongiert irt). Eine sichere Diagnose kann anl diene Zeichon ahein 
in Gronif alien freilich nicht geeteflt ^erden und es ist stets hicr ^e liberal] 
eine Veremigong mit den ^gebnisaen der flbrigen Uirtersuchung, im be- 
flonderon der ‘W’^asEiuiA'^-Reaktioa, zur Diagnoeestellong erforderlich. 
Dabei irt andereraeitB damnf hiniuweisen, daB in nicht gani seltenen Fallen 
von Aortitis luetica, die dnrch andere ilomento, u B. dnrch Konibination 
mlt Taboi oder anch durch die Antopaio sichorgectoUt Bind, und anch bei 
Aneurysmen die 'W’AssEiRiiANN-Reafction negativ snriallcn kann, wlbst •wenn 
koine spexifieche Behandlimg vorangegangen war. Von den beschriebenen 
Fonnen mit lokalor VcrrtArknng der diffueen Enreitemng finden rich alle 
tJbergftngo lur Bildung aa.w8prochener Anenryamen, die eino geeonderte 
Darrtellang erfordem (^L Fig^llB). 


Anearyamm aortae. 

Die Ehnigendiagnose der Aneoryamcn irt dcahalb von groBer klinischer 
Bedeutimg, wail eio in den meirtenFTlllen richer m rtellen irt and oine genauo 
Anschannng fiber Sits und Ausdehnung dor ErkrsnkuM vennittelt, wahiend 
die flbrigen Untersuchungamethoden fiber die in der "Refo dea Thorax vor- 
liegenden VerhSltnisse oft kein klares TJrtell gertatten. Es konunt ideht eelten 
vor, daB bei der ROntgenuntersuchung Aneurysmen, sogar von betrflchtlicher 
GrOBa, lum crstenmal erkannt werden, dio gar koine klmischen Symptome ge- 
macht oderFolgemst&nde an anderon Organon, inabeaondere an den Lungen, her- 
vorgerufen hatten, welcho bisher als Bolbrtlndige Erkrankong aufgefaBt waxen. 

Dafl Aneurysma hebt rich als eine lokale Aosbuchtuiig des Gefifischattens 
meirt scharfrandig von der Umgobung ab. Dor Rand loigt gewChnlich deut- 
licho Pulsation. VonbeidengenanEtenElgonschaften kommen aber Aufluahmen 
vor. Die Randkonturen kOnnen durch echmelige Venvachsung mlt dor Um- 
gebung und Blutung in dio Gef&fihfUlen imd die Nachbarachaft in seltenen Fallen 
verwaschen werden. Unter diesen Vcrhiltnieson kann auch dio Pulsation der 
Rlmder vermiBt werden. H&ufiger fchlt dieselbe aus anderen Grftnden, 
namenthch dann, wenn bei groBen Enreitonmgen rait schlaffer Wand die pul- 
satorische Kraft des lentralen Bhitatromea nicht ansreicht, die ausgedehnton 
Wandungen m erschUttem oder wonn Gorinnungsvorgftnge in dem AneuryHma- 
lackelntioten. Das wesentlichste, naturgemlB bei Aneuryemen nie fehlonde, 
aber diesen nicht allein rukonunende llerkmal beeteht Hnrin, daB der ansge- 
buchtete Schatten rich in den veracliicdonsten Durchleuchtnngarichtnngen 
nicht vom GeflBschatten trennen lifit. Die Gestalt des Anouryama irt je 
nnch dem Sitx und Besonderheiten des Einielfalles sehr verschieden. 
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ist bci dor dilfuscn ErwoHcnmg CTgonUbor dcr bei nonnalcr Brcite etwM er- 
hOht. Bel glcichioitiger Wandvcrbartung, immentlicli inlol^ Kalkablagenm- 
gcn^ kommt ea m intonamm Yeracliattu^ii, dio aul der Platte biarreflen in 
Bcbarf gcielchnotor Form horvortreten. Dio Prldilcktionsstollo aoloher Kalk- 
plattcn 1st dcr Aortenknopt, an ■vrelcbem die latcrale von den Strahlen tangen- 
tial CTtrotfeno Wandung oft elnen scharf gcxcichncten, bogenfOnnig gekrflmm- 
ten Schattenrand aufwoist (vgL Fig. 108). Dio Pulsation dcr Aorta ist 
bel dor dlffuson Dilatation jo nach der Uraacho, dio ihr mgnmde liogt, ver- 
schieden.oftvcTBtarkt. LobbaftoPolaationBichtmanbesondersbcistarkEr Blnt- 
dmckHtcigenmg infolge Schmmpfniero, lemcr bci angeborener Irthmosstonose 
dcr Aorta, am stflrkstcn Im Slnno clnes Polsns color bei der AortcninsoIIirlfini, 



Ftff. loa 

PHTom AortsBenrdtanrDg bd Arttiiockleroia. 

In dcr Wcod 4 m AertaoknoptM Kc)kpUtt« an tTpUebo BUllc. 


Die dttfuso Erwoltemng dcr Aorta auf luetiseher Grundlago Ifann sicb in 
nichts von dem goficHldertcn BQde untorecheidon, Hlulig tritt iedocb gemdo 
bei dcr lines ein verschiedenor Grad der Emniterong in vcrsdiiedenen Ab- 
Bchnitten anl, auch obno daB man dabcl von cineni Aneurysma sprechen 
kOnnte. Insbetondore fet hflnlig der Anfangstoll der Aorta diebt owrhalb 
del Klappe betonders onreitert. Dies glbt sich rOntgonologisch in einom 
auffilligon, lokal beschrflnktenVorsprii^on des ABsondonsschattombei gerader 
I)nrchkuchtungfriclitiuig und namontl^ im xweiton schrton Dorchmesscr 
kand. HftnEig m aber auch cine deutlicho splndllge oder kolblge Anftreibung 
des Schattenbandes bei DurchleochtanK im orrton schriton DmchmeMcr bc- 
merkbar, die dio lolchten vorher geschilderten Abweichungen von der ge- 
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ATirn iryimt* aortao. 

^Mchen Zapfoufonn UberHohreitet, imd erwcctt dadnrch don Verdacht 
an! eine laetischc Entrtohung. An, deu Randkontnren hoben rich bisweilen 
einiehie Schattenstriche ab, die durch Kalkeinlagemngen in die 'WanduiigeD 
heryorgerufen werden (vgL Figur 112). Femcr leichnet rich h an fi g das 
ganze Aortenband bei der Aortitia luetica durch bcaondere Schattentiefe 
aua. Zum Teil bcruht dies aui eiidacher Zunahmc des QuoTBchnittes der 
Blutslule. LiPPiiAim und Qummo und ebenso Vaquei und BordJtt nehmon 
aber aui Grund autoptischer KontroUuntorsnchim^n an, daB die schwieli^ 
Verdickung der Wand hier auch oino betrichtliche Hollo spirit Ich bm 
derBelbouMeinung, vor alkm auch deshalb, vreil bisTvoflon auch nur wenig 
verbretterte Aorten, bei denen nach dem klinischcn BcJundo cine Aortitis 
luetica aniunohmen iat, eine doutliche, gogenflber der Norm gestoigerte 
Schattontiefo aufweison (vgL Figur 111, aui dor auBordom dio Aorte ■writer 
nach oben als gewOhnlich, bis in die HOhe der Kla'vikula, hinaufrricht, also 
deuthch olongiert irt). Eino sichore Diagnose kann auf diceo Zoichon allein 
in Greniiailfin freilich nicht gesteUt wordon und es ist stots hier wie flberaD 
eine Yercinigung mit den Ergebnlaaon der flbrigen Untersuchung, im be- 
Bonderen der WaBSERiUNW-Iteaktion, zur Diagnosestolhing eriorderliclL 
Dabol ist andererseits darauf hinzuweisen, daB in nicht ganz ecltenen FflDen 
von Aortitis luetica, dio durch andere Momcnte, z. B. durch Kombination 
inik Tabc* odor auch durch die Autoprio aichorgestellt Bind, und auch bei 
AneuTynaien die Wjia?CBirAKN-Roak±ion negativ auriallon bum, wllwt wonn 
keine speiifische Behandlung vorangegangon ■war. Von don beschriebonen 
Fonoen mit lokalor VerstAr^ng der diffosen Enroiterung finden sioh alls 
tJberginge zur Bildung aufgeeprochener Aneuryimen, die oine geaonderto 
Darrtclhing crfordem (vgL Figur 112). 

Anearjnma aortme. 

Die BOntgendiagnoso der Ancorysmen kt deebalb von groBer kliniicher 
Bedeutung, weil gio in den meistenFflOen richer zo stollon ist und eine genaue 
Anachauung fiber Sitz und AuBdcbnung der Erkrankui^ vennlttolt, w&hrond 
die tlbrigen Untarauchoiigtmethoden fiber die in der Tiele des Thorax vor- 
liegenden Verh&hnisse oft krin klares tJrteil petatten. Es kommt nicht sriten 
vor, daB boi der ROntgenuntereuchung Aneuryamcn, Bogar von betrftchtlicher 
GrOSe, zum erstennial orkannt werden, dio gar keine kUnischen Symptome ge- 
niacht oderFolgeiustinde an anderen Organon, infibesondero an don Lungen,her- 
vorgemfen batten, Avricho bisher ab aellratindigo Erkranknng aufgefaBi waron. 

Das Aneurysma hebt rich als cine lokalo Ausbuchtung des GeffiBsohattens 
meist scharfrand^ von der Umgobong ab. Der Rand zeigt gewOhnlich deut- 
hche Pulsation. VonbeidengenanntenEiigonzcliidten kommonaber Ausnahmen 
vor. Die Randkonturen kOnnen durch schwielige Verwachsung mit der Um- 
gebung und Blutung in die GefiBhfiUen nnd die NachbarBchaft in eeltenen FiDen 
verwaachen werden. Unter dieeen VcrhiltnbBen kann auch die Pulsation der 
B&nder vemiiBt werden. Hiufiger fehlt dioselbe aus andoren Grfinden, 
namentlich dann, wenn bei groBen Erweiterungen mit schlalfer Wand die pnl- 
satorfeche Kralt des zentraJen Blutstromea ni^t ausreicht, die auBgedehnten 
WanduDgen ru orBchfittem odor wonn Gerinnungsvorgftnge in dem Aneurysma- 
sack emUelon. Das wesentlichste, natu^mftfi bei Aneurysmen nie fehlende, 
dio sen nicht allein lukoramende llerkmal besteht darin, dafl der ausge- 
buchteto Schatten sich in den verachledenaten Durchlouchtungsrichtungen 
mcht vom (^fiflechatten trennen IfiBt Dm Gestalt des Anouryema ist je 
■uach dem Siti und Besondorheiten des ESnzelfaHes eehr vorschleden. 
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ist bci dcr dHIuficn Erwoiterung gegcnOber dcr boi norranler Breite etwaa er- 
hOht, Bci glcicbidtlger ’Wandvcrhlitung, iminontlich Iniolgo Kalkablagenm- 
gon, komint cb m intonsivon Vendiattu^n, dio aul der Pbitto biiwoUen in 
Boharf goicicbnotor Form hcrvortrcteiL Die PrtdilofctioTisstclle Bolcher Kalk- 
plattcn ist der Aortcnknopf, an wolchem die latemlo von don Strahlen tangen- 
tial ^troEfcne Wandung oft cinen Bcbart gdeichnetcn^ bogcnfOnnig gckrflmm- 
ten Schnttcnrand aufiroist (vgU Fig. 108). Die Pulsation dcr Aorta Ist 
bel dcr diffnscn Dilatation jo nach dcr Uraacho, dio Ihr sugrnndo liegt, ver- 
Bcbleden.oItTerBtflrkt LobhdtePaUationBicbtmanbeBondcrflbelstarkeT Blnt- 
druckjteigorung infolge Schmmpfnloro, femcr bci angeborcner Isthmnsstcnoso 
dor Aorta, am etilrtsten im Slnne eines Pnbns celer bci dcr AortcninsutGiiem. 



Tig. m 

DUntM Aorteoerirelteniog bed Arterloikl6ro««. 
!■ Hk WabiI dM AortvlmcFpft* K«lkpb^ ta t y pUd ur 


Die difloso Enrehening dcr Aorta anf luetudier Gnmdlage kann aioh in 
nichtB Ton dom geacbflderten Bilde untcTBohoidcn. Hflofig trltt iedoch gerado 
boi der Lnea ein vcTBcbiedeneT Grad der Enreitemng in yorscjiiedonon Ab- 
Bobnitten auf, anch obno dofi man dabol von cinem Aneurysma sprechen 
kftnnte. Insbesondcre 1st binlig dcr Anlangrtefl der Aorta dicht oberhalb 
dcr Klappe besondcrs cnreitert Dios gibt sich rOntgenobgisoh in einem 
nuffAHlgen, lotadbcBchraLktonVorBpringtm dcs AsiendenssclmUeiisboi gcrader 
I)Tircbiracbtnngsrichtnng and namootliA im rwoiton schrton Dnrclnnesser 
kond. obCT ancb cine deotUcho spindlige oder kolblgo Anftroibung 

des ^attenbandes bei Dnrehlenchtiiiiff im orston sclirfl^n DmchmeaBor bc- 
merkbar, die die loichten vorber gcschilderten AbTroiebungon von dcr go- 





117 


Anearyemm EortM. 

wChulichen Zapfeufomi Uboreclireitcit, und erwockt dadurch den Verdacht 
anf eine lnetische Entstehong. An den Randkontoren hebon rich bisweQon 
einMlne ScliAttenfftricho ab, die dorch Kalkelnlagerungon in die ‘Wanduiigen 
hervorgenifen werdon (vgL Figur 112). Fernor soiohnet rich hinfig jkfl 
ganxo Aortenband bci der Aortitifl hietica dnrch beaondoro Schattentiefe 
aus, Znin Toil bcniht dies anf einfacher Znnahme dee Qnenchnlttes der 
Blatainle. Lipphann und QinniNQ nnd obenso Vaqubi und BoRDfrr nehmen 
aber auf Gnmd antoptischcr KontroIlnntorBnchungen an, daB dio schwieli^ 
Verdickung der Wajid hlcr auch oino botrtchtlicho Rolle spielL Ich bin 
derselbon^cinung, vor allem auch deahalb, ^reil bisweilen auch nur wenig 
verbroiterte Aorten, bei denen nach dem kliniachen Bofnnde oino Aortitis 
luetica anrunohmon irt, eine demtlicho, gegontiber der Norm gostoigertc 
Schattontiefo auhveison (vgL Figur 111, auf dor auBordem dio Aorta weiter 
nach oben ah geTvQhnlich, bifl in dio H6ho der Kbivikula, hinaufrticht, also 
deutlich elongiert 1st). lane sichoro Diagnose kann auf dieso Zeichen allein 
in GremflUcn freilich nicht gestellt werdeo und ea ist stota hicr wio tiberaU 
eine Vereinigung mit den Ergobniaacn der Ubrigon Untorsuchung, im be- 
Bonderen der ■WASSEaiixrTV-ReaWtion, lur Dis^oaettoUung cnordeiliclL 
Daboi irt andcrerseits darauf hinruweiaen, daB in nicht gani scHonen Fallen 
von Aortitis luetica, die durch andere Momente, z. B. durch Kombination 
nut TaboB Oder auch durch die Autopsie BichorgoeteUt sind, und auch bei 
Aneuryttmen die WASSEfliiANW-Reaktion negativ aurfaJlon kann, selbst wenn 
koine spezifische Bohandlting vorangegangon ttht. Yon don bcschrisbonen 
Fonnen mit lokaler Ventfirkung der ^osen Erwoitcning finden rich alle 
Ubergftngo ror Bildung ausgesprochenor Anourysmon, dio oino gesonderte 
DarrtoUung orfordem (vgL Figur 112). 

Aneurrama aortaa. 

Die Rfiirtgendiagnose der Aoeuryimen irt deebnlb von grofler Minischer 
Bedeutung, well rio in den meirtenjilllen eicber id stellen irt nnd eine genaue 
Anschaunng fiber Shi and Ausdehnung der Erkranku^ vormittelt, wfthrend 
die ttbrigen Untersuchungsmethoden fiber die in der Tiefe de« Thorax vor- 
liegenden Verhfiltniase oft kein klares Drteil gortatteiL Ee kommt nicht selten 
vor, daB bei der RCntgenxurtcrfuchung Anenrysmen, eogar von bctrichtlicher 
GrOBe, xum erstenmal erkannt werden, dio gar keino khniachen Symptome ge- 
macht oderFolgoinft&nde an anderon Organen, iosbeflondoro an den Lungen, her- 
vorgerufen batten, ^loho bisher als sclbstAodige Erkrankong aufgefaSr vraren. 

Das Aneurysms hebt rich sis eine lokale Ausbuchtung des Gef&flschattens 
mcist scharfrandig von der Umgebung ab. Der Rand loigt gewOhnlich deut- 
Ucho Pulsation. V on beiden genannten Eigensebaften kommen aber Ausnahmen 
vor. Die Randkonturen kOnnen durch schwielige Verwachsung mit der Um- 
gebung undBlutung indioGeflBhttUen nnd die Nachbarschaft insottenonFiUen 
verwaschen werden. Unter diesen Vcrh&ltolBson kann auch dio Pulsation der 
Hinder verralBt xverden. Hftufiger fehH dieselbe aus anderen Grflnden, 
namentlich dann, -wonn bei groBen Erweiterungen mit schkffer “Wand die pul- 
satorische Kraft des lentralen Blutstromea nidit ausreicht, die ausgedehnten 
VTandungen in erschfittem oder Tcomi Geriimungsvorglnge in dem Aneurysma- 
sack elntreten. Das wesentlichste, naturgemifl boi Aneurysmen nie fehlende, 
di^ n nicht allein rukommendo Merkmal bertoht darin, daB der ansge- 
buchtete Schatten rich in den verachledonaten Durchleuchtungsrichtungen 
nicht vom (^flBschatten trennen lAflt. Die Gestalt des Anourysma ist je 
nach dem Biti nnd Besonderheiten des FanzeUallea sehr verschiedeu. 
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KreUU&forgxiie- 


karxem Thorax und Aorta imd namcntUch boi dor boreits gescMlderten 
Elongation dor Bklcrosiertcn Aorta gefonden werden kann. Ana der Leipiiger 
yimitr hat Stadleb hieraof bcaondera hingewiesen. Bei der DnrchJeuontuiig 
im erston Bchrflgon DorchmeMer, dio gerado fflr Bogenanonrysmon begondcra 
wiohtig ist, ist eine bauchigo Vorbreitcrung in den hellen Ifittelraum hinem 
alchtbar. Oft ■wird die Trachea und anch dor Oaophagua verdrlngt, und da 
dies bei den engen VerhAltniagen nor bis w oinem gumssen Grade mOglioh 
ist, anch komprimiort Das Vcrhftltnis rur Trachea und rum linkrn Bronchus 
ist am doutUchsten im aweitcn Bchrfigon Durchmosser ru orkennen, sofem 



Fig. 122. AneaiTfmA der Aorta uoendonf tod tt7pU«her Form mit Eompreolon 
du r«. ^onobof. 

Du A nw^lemuuujjm * rtlcbt ncn^tfaBOoh w«tt sufa U. tOw die den ATko^ell 

and dte A. intnoaelie Mw— Ik ceoenfittr d«in il Lcntcoaleldfl lUcUiOdJ^ mwi iMit dmiiiTh e^un 
eri^tcrtM f^lmoiikJbaaea ihnH/Ji- 

AnBecden else kMne ieolUrte AoibtRhtBn* nEefa re. (UMoer BefamlUebocaa xvfaebu re. WlrbeleCiUK^ 
read md re. Hllg), weldie den re. Bnaeng kinmmnlert imd dedarob eine jltelei tiee nd 

pMoraie dee re. UnUiUppeBe (Yerdcmkeicnis dee re. ontems LmtwfeidMi herTtnerefen het. 
(Der ep«aceefDrvt0e BehetteaetriifBB fan re. mittlwea Imfoaleide ruiirl em elner leoUrTten dktrtu 
Pieoiuefairerta Jur, velobe loh dcH AaettrTne in ketnen aaichilefaeo fcMeiatnml^I etefatj 
Aatoirtuebe Koatiolle. 


der Aortonschatten eine genflgende Tiefe heaitxt, urn sioh im heDen Mittel- 
felde abiuheben (vgL Fig^ 114). Alsdann gewthrt diese TJntersuohung auch 
den beaten UberbUck Uber den Verlauf dea Aortenbogens, da er in dieser 
Stellnng senkrecht rum Strahlengange gelegen ist 

Die Aneurysmen im oberen Teil der Deszmdms bilden slch bei gorader 
Durchleuchtung ala seitliche Ausbuchtung doe Deazandensschattens ins linke 
Lungenfeld hinnin ab, in dem sie don Pohnonalbogen sdtlich ttberragen (rgL 
TafS m Figur 6 und Fig. 119). Bei tieferem Sit* trerden die Dewndens- 





Aaetir7Bm& sortie. 
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Aneurynneri rar ' Harm bei gerader Durohlenchtung gegenllbor dem hellen 
LuDgenleld gewOhnlich links, in aeltenen Fallen ab^r auch rechts von der 
■Wirbebanle randbildend sichtbar, 'wenn aie elno betrachtlicho GrOfie orreichen. 
Sonrt werden eio durch den Herochatton verdeckt. Bisweilen kOnnen aio 
freilicb anch bel Venrendung barter Strahlcn vennOgo ibrer ^Bon Scbatten- 
intensitat dorcb den Eera^atten Mndarch erkannt wden. In lolcben 
Fallen, \TO 68 riob tun die Erkonnung geringer Intonsitatsuntcitchiede inner- 
Tialh diffosor Vorscbattnngen bandolt, ist ea iwcokmaflig, die LicbtqueUe, 
bei der die Flatten betracbtet tverdon, abrndlmpfen nnd sich seDwt scbrig 
daiu rn stollen Oder die Platte selbet schrag ge^n das Licbt zu haltem Filr 
Deeiendena-AncnryBTuen ist die Etirchleiicbtiing m den scbrlgen Dnrcbmessem 



Flj.123. Anffruyvnuder AortmdMoeiideTiB. Vorb«rfllt«tepDnrcibniebln denlLBronoliaa. 

^ Va«ib«nde lit Tcrttcbtaife (blabs dvcbMakt mul tUMtattKfc). IxtoptiKb* Eod- 

tnu« mcb eufetreUocT Fufonboti do XaraTnu n dm H. Bmiehia. Astoilen ■«faitieb« Ktlk- 
nrte n b. otwn LonanilaUa and un n. Bao4« te gitieUEUs utocpbHb bocUbst. 

Ton der grOBten Bedeutung. Im ersten scbragen Dnrcbmester kOnnen sie an 
einer ninscbriebenen, bogenlOnnig becrenzton Verdunkelong des ilittelfeld- 
ranm eg erkannt werden. Kocb dontlic^er pragen sie ricb im zweiten scbrigen 
IbirchmesseT dann ab, trenn sie Qbor don IVubelsauleiiscbatten seitKch bin- 
ansragen and sich nan Bcbarl g^en das belle Ltmgenleld abgrenzen lassen, 
■wfibi^d das Hen inlolgo der Urohnng naoh der anderon Seite znrfick- 
gowicben Bei Tentrodorwlfim Strahlengange eracbeinen die Scbatten 
tlefer als bei doraoventraler DurchlBuchtuiig, weil die Aorta descendens 
dem Rflcken eng bonacbbart iat. 

Komjiikaiionen der Aneuryemen. Enter den Abweicbnngen vom ge- 
wohnlichen Bflde der einfacben Anenrysmen iat mnicbst das Vorkommen 
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EitUUoforgue. 


kuncm Thorcx uiid Aorta ond namonUich bol der l)OroitB gCBchBdcrten 
EIoD^ion dcr akloroeicrtoa Aorta gelunden TTcrden kaniL Ans dcr Ldniiger 
Klinik hat Stadlbe hlcraui baonders hingewicsoru Bei dcr Dnrchloucntnng 
im erston tchrJigcn DurchmcBScr, die gcnvdo far BogonaDcurpmcn besonden 
TTichtig iit, ist cino bauchigc Vorbreitorung in don hcHen 3^ttelramn hinoin 
sicirtbar. Olt wird die Trachea «nd auch dor Oaophagns verdrta^ nnd da 
dk* boi den cn^ VGjrhfiltnisson nur bb m oinem gowiasen Grado mOfliah 
ist, auch kompnmiert Daa Verhiltnia lur Trachea und turn linken Bronchufl 
irt am dcutlichstcn im Bwrften aehriigon Dimshmcwcr an erkonnon, aofem 



Flc. 1£S. AoMrytma dar Aortk u«eadeo« too atypisoher Fom nit SomproMloo 
dec re. Broochoc. 

Du A — ilan»ur Ti m4 niebt «aa oKmOhoIkh »«U wb H. Wlrt>eMfll«, dn Aitetefl 

n4 Cxi K. potMMOi Muo, In cwnlW 0*0 IL LnucnJchS* ruCUldnO nd akht dnteA le m a 
vnltfTtw PolMCMfboim UuOke. 

ATtedm «tM UehH taoSartA Aoabvcbtans carti n. fkMMr BcCuttarteccB i r tadj an n. mrt cMa t w - 
nd re. EUm), waldu d«« n. Rnnenoa to niM Uriart bsO dadit^ tltw AtaMtaaa a»C Brawbo- 
fmemoci* daa re. UateUpoaaa (Tardaokann daa re, «Btans laaiajifaMo) bammntaa bal. 
mer apaattnOmlfa echatUaatrelfaa Vm re. nfttknB t««aaslalda rbbrt vta atss wUartaai d tehta* 
itain^wnta bar. vateha mtt daaa AoasmoB In kafaaa oniabJWwa Taainiaitiiliinc ctabi.) 
XiUofdueba ZmlreU*. 

der Aortensohatten eine genOgonde Tiefe boeittt, um rich im heDen ilittel- 
feidfl abiubeben (vgL Figur 114). Abdann fOfrtUirt dieae UntETJochimg auch 
den boten t^berblick fiber den Yerlan! deg AortenbogenB, da er in dieacr 
Stchung soukrccht rum Strahlcngango gelegen lit 

Tie Aneuryiraen ira oberen Tail dcr Daszmdms bDden rich bci gcrader 
Dorehlenchbrag ala Belthche Auabuchtung d« Tenondciutehattenfl im linke 
LnngenlcW hinein ab, In dem rio den PuunomiJbogen seitlJeh Oberragen (Tgl 
Tidei III Figur 6 und Fig. 119)* Bei tfefmm Sitz trerden dk Tcawndens- 




AaetirTtma aortae. 
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AneuryHmen nur dfmn bci gerador DaTchleachtung gegenllbcr dom hollen 
Lungemeld gewClmlich liuki, in Beltenen Fallen abor ancli roolite von dor 
■WirbeWole randbildend richtbar, ^nn bio oino botriclitliche GrOBe crroiehoiL 
Sonst ■vrerden sio dnrcli don Horzachatton vordcokt. Biswcilcn kOnnen sie 
fro0ich anch boi Verwondang luirter Stralilen vennOgo ihror ^Bon Schatten- 
intensitlt durch don Hcrttoiattcn Mndiirch crkamit wcrden. In solchon 
Fallen, wo ee sich um die Erkennung geringcr IntenBititaimtmchiede innor- 
halb diffuser VcrsoIiattniiMn handoH, iat ea rweekmaBig, die LichtqucDe, 
bei der die Flatten betr^tot wordon, nbtudampfen und sicb solbst echrflg 
daiu *u BtoHen oder die Platte sclbst B^Ig gc^n dns licht ru halten. Fflr 
Desiondens-Ancnrysmon iat die Dnrcliknchtung in don schragen Durchmeftsem 



Ftg.128. Aiimiry»iBadeTAortid9#«ndent. VorberdtetorDoreLbrnehln den ILBronchu*. 

ft* * U)t«b«adt Ltamofeiktb* bt TcnUcliUt (bhitEf Jiueb tiaiitrt mvi i t a bt tiUich). AotoiitlKb* Koo' 
"Op* tloffvtfttaMr PvrtantioQ Am AseviTm** In dan IL Broedina. Xnn«rditn aWiilaclw KaA' 
barda tm IL ofawn LaacanHtd* ptw< ui re. <]«• uedlaaiUBBmi, iMehlall* •otopbadt bwUtl^ 

Ton der grOBten Bedentung. Ira errten sebragen Darchmesser kOnnen aie an 
einer nmscliriebenen, bogenfOnnig be^niton Vcrdunkehing des lUttelfold- 
Mume* erkaiint werden. Nooh deutli^er prton sie alch im iweiton schragen 
Dorchmeaser dura ab, ■weim rie flber den ^ffbebanlonschatten seitlich hin- 
aiuragen und sich mm acharf g^n das hoUe Lungenfeld abgronien Uicmn, 
■wlhrend daj Hen infolge dor Drehong nach der anderon Sdte lurflok- 
pjwichen iit Bei vtntrodoraalcra Stmhlengange erscheinen die Sohntten 
ttder all bei dortovcntraler DorchleuchttiDg, weil die Aorta desoendens 
dem Rflclcen eng bennchbart ist. 

^^onjixkaiiwen der Aneuryffmen, Untcr don Abvrelchnngon vom ge- 
^OhnDehen Bildo der einfnehen Anenry*racn iit runichst das Vorkoramen 
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kurxcm Thorax und Aorta imd namontlich bci dcr boreita geschildertcn 
Elon^tion dor sklerosifirtcn Aorta gcfimden werdon kaiuL Aas der Lchniger 
Kluiik hat Stadleb hiorauf besondorB hingewieson, Bei der Dtrrchlenohtxmg 
im, erston schrfigen Dorchmeaaer, die gerado ftlr Bogenanouiysmon besonderB 
wichtig ist, ist olno bauchigo Verbreitcmng in den hellon ifittelramn hinflin 
rictrtb^. Oft wird db Trachea und uuch der Oaophagua Ycrdringt, und da 
dies bei den ongen VerhWtniascn nnr bi« lu einem gomsson Grado mOglbh 
ist, auch komprimiert Daa Verh&Itnls tur Trachoa und sum Jinkon Bronchus 
ist am deutlichsten im swoiten schragen Durchmesser tu erkennon, sofem 




Pif. 123, AneaiyiiDK der Aortt •eeeiideiu toq atTpUeher Form nit EompreolOB 
dee re. Brooehu. 

Du AaBDdMwuunmma rciebt bw KniwShnlleti v«K U. flb« die WtibelMa]*, deo Ariaaten 

usd dW A. pateCDalt* In favcnlDw den IL Lureelelde rudbCdeol eielit tinhenr riaeB 

•nrettertoQ PalinoaeJbcvn 

AoSectea etne kleloe leoOtfte Anbaetitama naefa t«. (Unnw Sefaetteobocta i wleebn rm. WM>elaliil«- 
lud UDd re. HUoe), welebe dm re. Braoebw kUBpiiinlert prirf dedn^ dM AteUte** ml Bratebe- 
poeoiimie dee re. Deterleppeite (YndankBlane d« re. osterea laT^eefeldeei hemeiweten het. 
(Der speacenibniilfe Bebetlcosbelfen tm tv. mitt Wren lienfsafelde raiirt 'rm elieec inUerteo dkdtn 
Fleereai^mrte bn, velehe mtt dem Aueeiieiue tn kefaein mtehilebea r"^"»m*fihene ■Cefat.) 
Aetoptiidie Coatrolie. 


der Aortenachatten eine genllgende Tiefe beartrt, um sich im hellen ICttol- 
felde abinhoben (vgL Fimr 114). Alsdann gewihrt diese IJntersuchung auch 
den beston UberbUck tlber den Vcrlauf des Aortenbogens, da er in dieser 
Stehong Bonkrecht lum Strahlcnga^ gologen ist. 

Die Aneurysmen im oboren Toil der Dasendens bilden sich bei gerader 
Dxirchleuchtung als seitliohe AuBbaobtung des Doszendensschattens Ins links 
Lungenfeld hinein ab, in dem aie den Pulmonalbogen soitlich flberragon (vgL 
TaM m Figur 6 ond Fig. 119). Bei tiefarem Sit* trerdon die Deaiendens- 
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Amrarysmen nur daiin bei gerndcr Durchleuchtung gegenOber dem hoDen 
Lungonleld gowShBlich linka, in eeltenen FAllon aber auch rocbt* ron der 
WirbeUfinlo nmdbUdend aichtbar, 'vronn Bio eino betxfichtlicho Gr6Bo ciroichen, 
Sonst worden sio dnrch den Hbmdiatton rerdcckt. Biswcilon kSnnen do 
frdlich anch bei Verwondung barter Strahlen vermOgo ibror ptiBen Sebatten- 
Intcniitflt dnreh den Hensebatton hindarch orknnnt werden. lolchen 
jEflDen, wo ea deb nm dio Erkonnung geringcr Intcndtfttsnntcr*chicdo inner- 
halb diffnser Versebattunmn handelt, Ist cs iwcckmlBig, dio UcbtquolJe, 
be! dor die Piatten betracitot werden, abrudftmpfon und sicb gelbst sebrSg 
dam lU BteHen odor dio Platte solbat achrflg gwn das licbt m halten. FQr 
Deoendeiis-AnenryBincn ist die Ihirchlciichtiing in den scbrflgcn Ihircbmesseni 



Flf.123. Aaetiry»m» der Aorta de*c€ii(l«n. VorboreltatorDDTchbrach In den ILBronchua. 
Dm nm*ebe*(5e Irt (bhrtlt dnelrtiaskt «Dd jLrtopttoob* Kao- 

troua iiacb Pufontioo dm Aa nnjim «» m d«o U. firoae 2 im. AaBcrdw nefaitacb* Ealk- 

Mnle tm U. obvvn Lufentaid* utd un ra. a&od* do UadJutlnKiDt, flneUillf urtoptb^ bMtttlfft. 

von der grOBten Bodcutung. Ira ersten schrfigen Bnrebmesser kOnnen rie an 
einer umsebriebenon, bogonfOrraig begrenzton Verdnnkolang dos lUttclfeld- 
ramne* erkannt wordon, Noob dentlichor prtgon ale deb bn iweiten acbrfgen 
Dnrcbineaser dfinn ab, worm rie flber don ^^bclBSaJenscbatten scitlich bin- 
ansragen und rich nun scharf gegen daa belie Lungenfold abgroneon lassen, 
wahrend das Hera infolge der ^^huiig nach dor anderen Seite zurflek- 
gowicben ist. Bei vcntrodorsaleni Strahlengango erschomon die SehAtten 
liefer all bei dorsovcntralor DarcLlcuchtung, woil die Aorta descondons 
dem Rflcfcen eng benachbart Ist. 

KoTrtpiUaiionm der Anttaysmen. Untor den Abvrolchnngen vom ge- 
’[TCbnllchen Bllde der einfachen Aneuryamen Ist rtuiAcbst das Vorkonunen 
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multiplcr Erwciterungcn ru ncnncD, dio nn ontfcrnten StcUen odor nuch dicht 
nebeneinander liegen kOnnen, fcraor die Bildung loknlcr Ansbuchtimgen de# 
Aneurysmasackos (sog. Tochtoraneuryaraen). Hiordurch cntstehcn mehr- 
fach bogig gekrbmmto Kontnrcn, dio darch Einkcrbungon von cinander ab- 
ge^nit wrfen (vgL Figur 120). Dies© Bilder xveisen bisweilon eino Ahnlich' 
feit mit don gkicbfalla bogcnfOrmigen Schatten anf, dio darch mnltipk KnoDcn- 
bUdongen oincs Modiastinaltumora lostando kommcn; doch Bind boi dioBcn 
(lie ciniclncn Bfecn moist kflircr und wenlgcr rcgelmSBlg gcataltot Loknlo 
Ausbuchtungcn dor AncuryBmagchotton kOnncn f(?mcr darch Blotong in die 
GcfaBhilllon cntstohen (AnouryBina spiirium. VgL Fignr 121, •(velcho cine 



fig. 1S4. Aordtlf laadex. SUrko dUToM ErveHernug der gcumten Bnut&ortk 
AortenbunlfizIeTti (Yerbreitonnig dos BerxicbAtteBi ueh ILL 
Xntoptinlw EMitroO«. * 

woitgehonde tTberoiastiminniig mit dem Bilde einc* doppoltcn AnouryamaB 
in I^r 120 aniwcist). 

Von KomplOoitionon, ^tIcIio doB Bild oincs AnenryCTna verdunkeln kOnnen, 
ilnd femer zn nonncn: 1. Bronchiisstcnosc, 2. Lungcninfiltration nm ein 
stcnoaiercndeB odor der Perforation in elnen Bronchus naheetehendes Anen- 
rymna, 3. groBe Plouraeaiudate. 

Boi der engon rlumlichen Bedehong rwiachen Aortenbo^n und linkem 
BronohuB ist^o Stenosierung dtosclben cin hflofigcfl Eieigms und aooh dio 
Perforation in oinen BronchuB odor nuch dio Trachea ist nicht gaiut selten. 
Die besonderen Bewcgungsphanomcne des ilodiaBtinuniB und Zmrchfells 
werden an andercr Stello gcschildert vrerden. Hicr sei nur aof die konBckutire 
Verdunkolung des Lungenfeldcs bingewieson, die Eunlchst cher an cinen 
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LnngenproieB denken lAflt und lelcht mit einem Hiliutumor Oder Bronchlal- 
kamnom in Verbindung gebracht wird, abor ebensomihl durcb cin Aneurynna 
hervorgerufon TTerdonKann. Daa Glciche gilt von Lungeninfiltrationen, die 
Bioh an cine BronchuBrtenose Oder eino alimihlich iich vorbereitende Per- 
foration einca Anenryama in einon Bronchos anschlleBcn (vgL Figur 123). 
Grofie PlenraffXHtidate, dio sich anch nicht gam selten bei AnetrryEma linden, 
kOnnen dnroh die Erxengnng einer allgeineincn Verdunkelung ^e DiagnoBe 
sehr erschweren odcr onmOglioh machon. Ea kommt dann darauf an, ob man 
bei gerader oder BchrJger Ilnrchleuchtung mit harten Strahlen ein AnouryHma 
diffcreniieren VHtin odor nicht. Andcre Vorkommniflac, wie Perforation in 
die Vena cava odcr anonyma oder auch in Hen odor Hcnboutel, mien 
markante, schon im flbrigen klinischen BiJdo zum Ausdmek kominende Er- 
Bcheinimgen horvor, dio Mor nicht nfiber erOrtort zu werden branohen. Das 
ROntgenbild oines durcb Durchbruch oines AnooryBmaa der Aorta ascondens 
in den Henbeutel entatandenen Himatoporikar^, velchos Tractoott be- 
obachtet hat, ist S. 104 beschriebeu. Bei Perforation in dio Vena cava ist 
auch im RCntgonbild cine Btarke Erwoitoning nnd ev. Pulsation dieses Schattens 
zn envarton. 

Es bedarf noch das Vorhalten dee Horiene bei Anenrysmen einer 
Erwflhinmg. Das Hen kann dorch das AnenryBma beiDglich Form und Gr6Be 
ganz unbccinfhifit bloiben und outer UmstAnden ala kJeiner Anhang an einem 
groBen Aneurysmasack erecheinem Nicht selten ejleidot daa Hen durcb das 
Aneurysms eioe Verschiobang, die vom Sits und Ausdehnung des Aneurysms 
abb&n^. Aneurysmeu der Aorta asoendons pQogen den r^ten Herzanteil 
herabiudrilckeE, dabei entstcht eine qner Uegende Henfonn. In anderen 
Fillon wird das Hen durcb Aneurysmen der Astendens und dea Aikua nach 
links unten gedrftngt. Aneurysmen der Detzendens ki^nnen dagegen eine 
Verschiebung dee Henens nach rechts bervormfeiL In manchen J^en wd 
das Hen vergrOfiert gefunden, es ist das aber durchnus nicht die RegeL Stets 
nach links verbreitert und infolge Dilatation nnd Hypertrophie des linke n Ven- 
trikels rur typischenSohuhiorm verwandelt.erscheint es bei einer gleichzeitigcn 
Aortoninsuffiiionz, die durch Fortschreiten des Inetischen Proie»es 
auf die Aortenklappen, viel eeltener als relative Insuffiiieni infolge Dehnung 
des Klappenringes durch die darflber befindliehe Erweiterung aich einstellt. 
Der Nachweifl dieser charakteristiachen Henfonn kapn Beinerseits fir die 
luetische Eutstchung einer Aortenenroiterung gegenfiber dor einfachen artcrio- 
Bklerotisohen Ekweitermig venrertet TTcrdon (vgL Fig. 124), 

Aortenaneurysmen oul nicht luetischer Grundlagc, die gelegentHch durch 
Wandsch&dlgun^n bei septischen Proieasen oder meohanisoh oberhalb einer 
kongenitakn IitWiusstenoso beobachtet Tverden, Bind sehr seltene Vorkomm- 
uisse, die g^ntiber der luetiBchon Atiologie kaum in Botracht kommem 
ROntgenologiache Beobachtungen hiorUber liegen meines ‘Wissens nicht vor. 

Dio seltenen Aneurysmen der Bsuchaorta bieteninnerhalb des dlchten 
Abdominalschatteufl den ROntgsnstrahlen an rich ungfinstige Chancen lur 
DarsteHung, kOnnen aber nach oiner IGtteilnng BOttneeb durch Luftauf- 
bllhung des Darmea und Hagens odor LoftelnblaBung ins Abdomen kenntlich 
gcmacht werden und heben sich d ann als bogenfOrmig pulrierende Sohatten 
neben der "Wirbelalnlo ab. Hesse gibt an^ ein Aneurysma der Bauchaorta 
auch ohno kUnstliche Kontraste im ROntgenbild erkannt ru haben. Hir ist 
in einem Falh bei welcbem von mir auf Grand klinischer Zeicben die 
raagti^ auf Aneurysma der Aorta abdominalis ratellt und durch Autoprie 
befftatigt wurde, nicht gelongem In einem glelcbfalb spftter autoptlflch kon- 
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multiplcr Erwcitorungcn zu ncnncD, dio an cntfcrntcn Stcllcn odcr aucli dicht 
nobenomandcr liegon kOnnon, fomor dio Bildung lokalcr Ausbuchtungcn dcs 
Anourysmasackofl (sog. Tochtorancuryamcn). Hicrdurch cntstehcn mchr- 
fnch bogig gokrllmrato Konturon, dio durcb Einkcrbungcn von cinandcr ab- 
pgronrt wcidon (vgl. Figur 120). Dicso Blldcr ^\'ciscn bisvrcilon eine Ahnlich- 
kelt mit den glcichfalla bo^nfOmiigcn Bchattcn aiif, die durch multiple KnoUen- 
bildungcn oines Slodiastinnltumore zustando kommon; doch sind be! dleson 
dio einiclnon BCgen meUt ktlmr und wniger regolniBBig gestnltet Lokalo 
Ausbuchtungcn dcr Ancurysmaschatton kOnnen ferner durch Blutung in die 
GeflfiliDUon cntstchcn (Ancurysma spiiriuni. VgL Figur 121, wrlcho cine 


Fig. Aortitli hietiu. Staiie dUTiuo £rw«]t«nuig dor geumten finutaorta. 
Aorteninttiffixlem (TerbrelteniDg dei HemcbttteDi lueh IL). 

Aotoptlaob* KcntmCa. * 



weitohondo Ubcrolnstimmung niit dem Blldo oines doppelton Ancuryimos 
in Mgur 120 aufweist). 

Von Koraplikntionen, welcho das Bild eines Ancurysma vcrdunkcln kOnnon, 
Bind fomer lu nonnon: L Bronchnsslonoso, 2. Lungoninfiltmtion nm cin 
stcnosicrcndes Oder der Perforation In einen Bronchus nnhestchendcs Ancu- 
rysma, 3. groBo Plcuracxsudatc. 

Bei dcr engen r&umllchen Beriehung xwischen Aortenbo^n nnd linkem 
Bronchus ist dio Stenosiming dcssclbon cin IjflufigcB Ercigms und auoh die 
Perforation in olnen Bronchus Oder anch dio Trachea ist nicht gnns seltcn. 
Die besonderen Bourgungsphinoracno des Sfodiastinnins und Zwcrchfells 
werden an andercr Stollo geschildcrt ^rordon. Hier sei nnr nuf die konsok-utlve 
Verdnnkelung des Longcnfeldes hingewicsen, die zuntebst oher an cinon 
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Ificbt in aDen FtUen gclingt eine Hare Abgreniimg dea ArterienBchatteiifl 
nach der Mitte ro, tmd iwar dann nicht, wenn der Horxachstten enveitert irt, 
aberdasBrondiiallianen hinanandcht ■and so in den ArtoriPUKiiattentibergtiht. 
Auch nntar die«n UmitAnden acheint allerdings der larte Hflasichatten von 
dem tieforen Henschatton dnrch eine Bchmale, dcm Eenrand parallel ver- 
lanfende hello linie abge^nrt eu ecin ^cse dem Sprachgebrauch gemAfi 
gchahenenBcteichmingensindimSinnedeaPoaitivB rovereteben). Diese&chmale 
GrentMe dari nicht aul daa Bron(diialltimen lurQckgefillirt werdon, sondem ist 
nor dne optiaohe Tinfchung, die infolge Kontrast^virtimg am Rande dea dichten 
Heraachattena ent«toht ^ kann diee dadnrch erkannt cordon, daB man den 
HerzBchatten abdeckt; alfldann vorschwindot die belle Tronnungalinie voll- 
st&ndig nnd man gicht nor den cdnheitlichen HHuaschatten. Dorch die Ent- 
decknng dieser Fehlerqoello konnte ich erst den derErwartimg ■widersprechen- 
dan Umstand aufkllron, dad gerado bei ZnstAndem hi denen eine Er- 
vroitening der Arterie angenommon werdon mnfite, eine VerBchmftlening 
gwenttb^ der Norm gefundeo wurde. Diese xvbt aber nur scheinbar. In 
N^tdichkeit pngen der erweiterte Vorhof- imd der Arterienschatten ohne 
Absati ineinander Qber, ao dafl eine Breitenbestimmung des Hilusschattenfl 
in dieeen FiUen nicht mSgtioh war. Die Bcachtnng dieser FehlerqneJle ist 
erforderiich, wenn man vergleichende Mesaon^ der HfloMchatten vomimmt 

Voranaietiung fOr eine Verwertong in dieaer Hinricbt ist natCilidi, dafl 
patholoeische Sciatten ausgeschaltet 'werden kOnnen, die dnrch vergrOflerte 
LymphorilBen, InfOtration der Luii«n, Mthologische Verhaltnisee der Bronchien 
hervorgerufen werden. Aof die oft adiwierige DifferentialdiagnMe dieeer Zu* 
fft&nde wird imAbschnitt der Lizngendiagnos1& n&her eingegan^ werden. Zor 
lleasong der arterichen HEosbreite sind nor solcbe Platton gceignet, auf denen 
der HTIpietrliRttffn medial nnd lateral, von a^ehendon Asten abge^en, eine 
ganx ^atte, sanft bogenfbm^ gakrOminte Aontnr anfweist 

Anfier den gwchilaerten Hanptlsten sind die Vertstelnngen der Arterien 
nnd ebenflo der Venen ala sich venwmgende Schattenstroilen fan hellen Lnn- 
genfeld eichtbar. Ihre Abgrenmng voneinandernnd den bei der Schattenbfldung 
hinmtretenden, wenn auch nur kaom merkbeh in Betracht kommenden Bron- 
chialwandangen aowie von den anfheDenden BronebiaFamina iat peripher vom 
Hilns 'viel -wenlger klar mOglicb, da bier hiufigere Uherkrenxnngen rtattfinden, 

2. Krankhafte Arterla pobnonallB. 

Von dieaen nonnalen Verbaitniseen konnen Abweichungen namantlich hin- 
siobtlich der Pnhnonalarterie im ROntgenbild erfearmt ■werden. ESne Erwei- 
ternng der Arterie gibt sich kund als stirkere Vorbuchtung des iweiten 
linken Geftflbogena des llittelschattenfl nnd auBerdem ala Verbreitemng der 
HUnaac^tten, An erster SteDe ist die Verbreitemiig anlflDiger nnd bisher 
anaachliefiboh beaebtet. Die HShisbreite, anf die i^ hiermit hinweise, hat 
dagegen den Vonn^, dafl sie nicht solchen EinflOssen unterworfen ist, die eine 
Vorbnchtrmg dea Btammbogens allein durcb Verdrtngmig hervormfen, nnd 
dafi sie eine meflbaro GrOfle darstellt. 

Eine Verbreitemng dea Pulmonalarterienstammea ■wird in ansge- 
^roeben^r "Weise bei gewiaeen angebotenen Hentfehlem beobachtet. Sie 
wird me^ als Ansdmek einca offenen Ductus BotalH angeseben, kommt aber 
auA bei andcren angeborenen Herzleddon, gowohl infolge von vomherein 
b^t^OTder Aniage (nngleiche Teilang de* Trunena artoriosna commnnis), 
ah Infolge Blubfincksteigorniig im m^en KreUlauf vor. Boiflglich der 
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tionaprodukt der verecbicdonstcn Schattengobilde aalgofafit, die aoseinonder ra 
holten umnOglich Boi (GroedelI tcils haupUfiddich auf die BroDchien und 
LvrnpbdrQsen bezogCQ. 'Wiobei aerBcaprcdmnffdeanonnaloiiLan^-ROntgen- 
budos anfilDhriich an dor Hand anatoi^dier Abbildungen auseinandogesetjt 
werden •mrd, sind aber dio Bronchien und die GefftJJc gcrado in der liiiuar^on 
rccht kJar %n trcnncn, da Artcric, Brondius nnd Vonen annaiiernd in &ier 
Frontalobcno nebeneinonder liecen, und iwar dio Arterio oben und au0en, 
dor Bronchus in dor ilitto, dio Venon unten und innen. Das nRhero geht aus 
den AbbildQBgcn hciror. GcRiB iit ruingcbon, daC dumb einc nicht raathe- 
matisch genauo Einliaitimg der frontalonAnordnung und durcb Bberkrouiunr 
obgobcndcrZwoige diese obsicbtUch tiirgrfiSercn IQnrhcit etwas scheraatigcE 
dfu^tellton VerbflUmaae eino KompUtlenmg erfahren tmd auch Lymplidrii*en 
sebatteuTOrroehrend \firkon. Ee tritt aber der EinfluC der Polmonalarterie 

bd der Bildimg des Hiiowehal- 
tons 80 auwcblaggobcnd horror, 
daB dcTBclbe im wcscntlichen 
als Ausdnick der Arterio an> 
gesehen \n 5 rd 0 D mnfi. Ent- 
sprcchcnd dera onatomischen 
Vcrbaltcn der beidemit^n 
Artcricn ist der link© HUus* 
/ schatten hober gelc^n abi der 
rechto. 

Dadurch, daB der artcrieile 
Hliusschattcn Intoral 
hollo Lungcnfold, medial g<gsn 
doa Lumen dot Bronchoa al^ 
grtjnxt iat, kann seine Brute 
genau bestimmt Trenlen. Ea 
ist nur dio Fe©tset»ung der 
pjy, J 28 . Hcho erforderlich, um einen 

Artaria pahnoaalla nod Bronohlcn oftch Njuiatil boatinimtoii Punkt lur Ver- 
X u«w(ms dtt o«afli7r«tu. gleicbBuicsaung featauIegciL Ich 

achJago xu dicsem Ztv^o die 
Meaaung dcs SchattondurchmeaserB dicht unter dor nach ofawRrta gorichte- 
ten Krilmmunff dcs HiioasebBttona vor, nachdem die Arterio den Bron- 
chus gekrcuitnat Abwlrta Ton dicsem Punkte atcilt der HBuwchatten 
meist ein glattcs und eine Streck© -weit annAhemd gleich broitc9 Scliat- 
tonband dar, daa gowOhnlich dorch Abgabo von Scitenftaton nicht -wcaent- 
lich gestOrt ist Wdtor obcrhalb iat bercita der dera epartorielien Bronchus 
ontsprediende Art und ein odor xwei OboriappenRato abg^bciL Eine 
Strecke tiefer weiat der HBoaschatten oft lel^to lokale Verbreitenmgen 
durch fteitwRrts und abwirta abgehcmde Arte auf. Nach vom und hinton 
in sagittnlor Richtung verlaafende aogenannte orthorQntgenograde Asto, 
die im RUntgenbild ala runde Flecken oi^dncn, beeintrflehtigen die llcaaung 
nicht ABerdiiigs ist mrugol^ dafi aach an dor genannten StelJe dor Voriaiu 
der beiden Kontnren des Hdusachattema nicht iramcr rtreng paraHol iat und 
dafi dorch VerlanfmrietRten gowisae AbvreichunCTn und Uiir^:eImS8i^iten 
entstehen kOnnen. In den meirten FftUcn iat hicr aber eine bb auf cine 
•MrTurhwindende Fehlcrbreitc genano Bestlmmong dea Dnrchmesscra dcs Haapt- 
^ ^ Palmonalarterio ml^ch (vgl. Rigur 127 u. 128). 
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FI*. 1B6. EBorae Verbreltoruag der Hiltu- 
bei kOBtenlUlem Vorto&eptom- 
, defekt 

Jtt Webut liiljdrelTOBt mn du b«a« 
b€m»tnt«i n U»>«n. nd dulnrctt 
Tremtun, irtebn Hilt*- mi Ea»d»tt*n lu 
f; ~7^ Xntop^ mart* «l» dw 

wnD*nHJ*»^(b*tt»n thr* ttbr iliiV© EjrttUum* 
n»d rt«UKb*tX**.k»ln* Lruptr- 
ketee liretidililTwlniltnnwo 
Mo L»tt«liiamttioo (ttimdttu 


Tig. 186. Qering© imtiMeb*tten bd Pal- 
mooditenoM lu KombfaiitioB mlt Vcntrikel- 
wptnmdefekt raid reltroder Aort* 
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EreiflAufo^ue. 


HenJehlcm, die von den vorher ffonanntep vrosentlich ab^iohende Ereohei- 
nnngen boten nnd von mir ah Pnlmonalatonoso niujh dom klinhchen Befund, 
auch ohne RQokaioht auf don Rantgenbofund, angesproclien warden. In 
mehreron andoren klinisch diagnostiiierton und antopuscb orhfirteten FBDen 
von Stenose do® Pulmonalostiuma in Kombiantion mit oinem VontriMfleptum- 
deiekt und dorauf reitendor Aorta war obenfoUa cine geringo oder oino ge- 
wOhnliche Broitc dorsolbon vorhanden. Andororseiti k^omrat auch eine er- 
hobliche Verbroitonmg dor Pulmonalartcrkn jenseits einor Stenose vor, und 
Ewar handolt at slch hiorbei anscholnond hauptalchlich .lun die solteneren 
reinen Ffille von PnlnionalfitonoBC (vgL S. 84). 

Ana diescr Uberaicht orgibt aich^ dofi die Hiluabreite sohr betrftchtlichen 
Schwanfaingen unterworfen irt und untcr bcstiramton Bcdingungcn ziemlich 
regolmafli^ Vcrflndeningon zol^ Es eracheint mir daher wohl mPg lich, 
aua deutlndien Abwoichungon (llaBo oberhaib Id mm und vicUeicht unter 
11mm boi Erwachaone^ Schllhso auf vorhandeno KrankheitsiUflt&ndo sn 
riehon. IDr hat sioh die Bcachtun^ dieses Zoichons^ wolches ich Belbatvoratind- 
lich mit don Ergobnltaon dor Clbngon kliniachen Untcrsuchungen msanimen- 
hielt^ mehrtooh wortvoU erwieso^ sowohl bei dor Diagnose der ai^borenen 
Herrfehlor ah auch dcr Jlitmlvition. Z. B. wurdo bei dor Benrtcflnng eincs 
sonst anscheinend gesundenMannes mit fohlenden HengtrAuBchen, abor etwas 
auffallond ijTinothchcr f^bnn^ dor WaDgon durch oine sohr ansgtssprochone 
HihiffverbreiWrung und allgomeLDo Vorstarkui« der GufABzcichnung hn BOnt- 
^nbiJd der Verdneht auf oin kongemtalcs VUinm gelenkt, das sodann bei 
der genauon Nachforsohung durch Anffindong eincs Henbucikah links vom 
Sternum, doirtUohe eplgaitTischo Pulsation und andere MerkmaJe slemlich 
sioher gestellt wurdo. In gleichcr Woiso ghubte ich eino Vcrbreitening der 
HHussoiatten und der allgemeinan GeflBzoichnnng m bedingter Wehe fflr 
Mltralfehlor im Rahm an der tlbriffen kllnisohcn Unterraohung be! solohen 
Fallen mit verwerten zu kOnnen, boi denen ein systolisches Gerfiusoh ilber 
dor Polmonalh odor auch an der Spftze vorhanden war nnd es sich nm die 
flohwiorige TJntenoheidi^ nvischen afcsldentcDen Goriuscihon und einem 
Mitralfehler handelte. Hoer ein objoktives Sjmptom mehr an der Hand zu 
habon, dllrfto nm so wertvoUer soin, als die Stlrke des 2. Pulmonaltones 
bekanntlich nioht ah ein ganz zuverlflsgigeg Zeichen der Dniokverhaltnhse 
hn kleinen Kreislauf angesehen warden knim, Tfoil sio auBerdem von luviol 
anderen Einfitlssen borflgUch dea Thoraibaues usw. abhinglg ist. Im flbrigen 
war bei meinen darauf gerichteten Untorvuchungen in der flborwiegonden 
Mehrzahl ein ParaDclgehen von Hiluabreite nnd Stlrke des 2. Pulmonal- 
tones lu erkonnan. 

^ liegt naho ru prttfen, ob auoh in demselben FaHo eine VerAndoning der 
Hflusschattenbreite entOTrechend dor Zunahme oder dem Rllckgang einar 
Lungenstauung lu verfol^n ist. Bei starfam "Wechsel dos klinischen Blldcs 
war dies in der Tat der FalL loh wiea schon S. 130 auf die VeisohinAlerung 
der HQuEflohatten nach Emtroten dor Kompenaation im AnschhiB an 
die Arbeit von EEirroARD fiber Beriberi hin. Ebonso konnte ich auf fort- 
laufend gemachton Fomaufnahmon von Herzon bei Diphtheriemyokardith 
eine Verinderung der HBasechattenbreito durch Messung fcststellen, die dem 
■Wochsel der HengrOfie und des klinischen Befundoe parnBol ging. Eine be- 
Bonders starke V^roitening der Hihisschatten bei glciohzeltigoi^crzarweito- 
rung und spateren Rfickgang von Hen- und HDusschatten zur Nomi boob- 
achtete FOiister in bx^v. nach einem Anfall von paroiysm^r Tachykardie. 
Der gleiche Befund onorm verbreiterter HUoflachatten bei Tachykardie ht 
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FIc- 196. Enorme Yerbreltemnr dar HUu- 
MUitm bel kon^l^em Vorboftflptnm- 

WctrUr LuJadrthopi tm dM !>«]]• 
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Flj. 188. Qeiloire UnuMbatteB bel Pol* 
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tepbundofekt raid rehender Aorta. 

TTTUTTfna^TTM acrtOpUKlM Coobtin*. 




144 


KreiiUaforgtno. 


aufmst Dicsor Schatten ist von der erwoitertcn Artcria anonyma go- 
bildet Klinisch ontepraoh doin Scbatton oino deatlicho Dampfong. Ob«r- 
liidb war elno vcrst&r^o Pnisation dernuf Klclnlingerdicira enmterten Arteria 
carotis la fOblen, Ancb bcstandon dio Erscheinur^n cincr m4B%ea Stauung 
der Vena cava sapcrlor mit Andcntung oines Koliateralkroifllaufes sor Inferior, 
ungloicbo FQUnng dor Badlalpolso, poaitlvcr Wnsscnuaim. Da die Tracbea 
wio govflhnlich bci Ancurysmon der Anonyma, naoh links, sondem im 
Gegontefl otwas nach rechts vorseboben nnd der Aortentnopf tlef hembge- 
drOckt 1st, ist annmobmen, daB die Enveitentng schon am Unipmng der 
Anonyma nus dcin Aortenbogen beginnt, vicUcioht nnch den anschlieBwden 
Teii der oberen ZUWnforonz dea Aortonbogons init betriflt 



Fig. 14a Fit. 

ArterioiWerwe dar Untertnn- Artcriotkleroja der Uaterfabenkel* 

4uteriea. artarieiL. 


Flir andoro BlntgoflBo dea Kflrpcra lie^n bel weltem nicht to fftoitige 
Bedlngungcn fftr die DarrtcUaiif^ vor, da d» oenaebbarten Gevrebo die Stndden 
in ebonso starker TVclso abforbJenm and so koine Kontnistwirkung xustande 
kommen kann. Dort, wo dio amgebenden Medien nooh dlchter als die 
Bhitgeflfle, kOnnen dlese ondercrscits darcb ^Bere HeQigkoit rich abhoben. 
Dlose Bedingungen rind am SebadeJ and andi an cinigen Stellcn der &rtr©- 
mititenlaiocnen vorwirklicht, Innerhnlb dcron Forchen fOr dio Goflfio aui- 
gespart aind. Nor In gani voreinwltcn FlBon ist die DarstoDong ron Go- 
flBen ira lockeren Bindegewebo bctchrioben wordem Ob cs rich hlcrbcl am 
goni nonnalo Zastfindo gchandcH hat, fat nicht gam richer. 
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Unter kraDkliattcn VcrhAhniMen kOnnen dngcgeii die Arterlonvrcin- 
dungon gani deutlich richtbar Trerdon, n&mlich wenn Knlkeinlagoruiigen 
aultrcteiL Die charakterirtisch goschlingeltcn Blinder, -welche haufig kleino 
tlnterbrednuigcn des Scliattcna, ontaprechend eingcepren^on kaMroien r artien, 
fiufTreisezi, biSen einon hauEgcn Nebenbeloud der Extrcinitatenanfnfllimen, 
die bci Lenten in hShorera Alter gomacht TTcrdcn, Die klinischo Bedcoto^ 
derartigor Feststothingon Ist goring, da hiennit aohi ^hl eino vcrhAltnis- 
maflig gate Durchblntung der GBcsdw vorelnbar nt und andoreracitB klinlscb 
■ffichtige GeffifirtCrungen der Glicder, namentlich beiintormittierendenj Hinkcn, 
vioUacli eine erhebbche WandvcrhUrtung nnd dementsprechond oft einen 
R5ntgenbelund vcnnlascn latsen. Ana ciner nachgewiesenon periphoren Arterich 
aklerose dQrfen aucb kelne ScblUsae auf eino gle^bieitig vorhandono icntralo 
Sklerose, insbeaendcre eino Koronarakleroao, gezogon werdon. Entaprechendo 
Schatten, Flecken und Bander bei Koronaraklcroso slnd biabor nnr an iaolierten 
Lcichenherzen von SnoioKoa, dagegen noch nio in glaub'Wbrdiger "Weiso 
bolm Lobenden beeebrieben cordon. Dock iat in einer autoptitch beatfitigten 
Boobachtung Klaionb die Darstellbarbeit einer Verkalknng dcs Anulus 
fibrona am iHtralostiinn richcrgestcllt, welche im ROntgonbildo einen lUng* 
lichen tbchten Schatten innerhalb des Henachatten* an cntfprechonder Stelle 
twiflchcn linkem Yentrikel und Vorhof ergoben hattn. Auf den an der 
Aorta, besondera an der UbergangBatello vom Bogen %um abetcigendon Schen- 
kel, h&ufig Bichtbaren gckrOmmten Schattonstroilen, deni cine tangential 
eotrotfone Kalkplatto an dieecr StcUe entipricbl, mirde bereit* hingewiesen. 
Ich hsbo dieson RCnt^enbcfund hAufig autoptiadi bestfitigon kOnnerL Sclbrt 
innerhalb des Abdorainalschattens kOnnen Btaike Vcrkalkungen der Aorten- 
wand in scltenenFlllcn als jiaralldo lings dor IVirbelBAiUe verlanfcnde Schatton- 
rtrevlcn rieb abheben, 'jri© ich in einem Fallo beobachtote. Kat nnd Aker- 
LUim bewimaben ein Aneurysma der Arteria ronalu mit vorkalktcn ^an- 
dmiMiL Eine Nierenanfnahme o^ob einen ringfCrtnigen Schatton, der groBe 
Ahmicbkclt mit cinem Stoinichatton dee KierenbockenB mit durchlftaeigoni 
Kem und einer dichteren S<ihale aufwice und or»t bei der Operation als Aneii- 
ryeraa erkannt mirde. Solche Bcobachtungen tind aber Bohr ecltene Vor- 
kommnim. 

BOntranologisch erkennbaro Vertudenmpm der Vonon iinden aich an 
den Phl^lithen, die aomihl an Krampladem der Glieder, als an Dnterlcibs- 
renen, besonders beiFraaom anf Bcokonanlnahmen als klelne, icharf geioich- 
neto, ponkt- oder QeckfCnn^ Schatten hervortreten und oft cfai duremSesige* 
Zratrum orkennen lossen. Slo bUden einen bAuGgen tufllligcn Nebenbclund. 
Dio Phlebolitbsciiatten crlangen bbrweilcn dadurch grCBero Bedeutung, daB 
sie fOr Dreterstebie «halten werden. Sie unterscheiden rich aber Ton ihnon 
meist dnrch ihre germge GrOBe und nuch die Logo, 'Wclcho gowtjhnlich nicht 
(lem Verlnul de* DroterB ontspricht, sondem mehr clno reihonfCrmige Anord- 
uung in^ annfihernd Bcitlichcr Biebtung, hauptsAchlich in der Gegend des 
Beckoneingangs, aufwelst (vgl Tjtlel XVn, Fig. 7). 


latoM 5. A«Q. 


10 



144 


Kreiilanforgue. 


aufweifft Dieser Sohatten ist von der enrorterton Arteria anonyma g^■ 
bildet Klinisch entsprach dem Schatton eino dentllcho D&mptung. Obw- 
halb war eino verstlrkte Pulsation der airf Klelnfingordioke enrolterten Arteria 
oarotla ru fflhlen. Audi bcatanden die Erscheinungen ciner mftBigen Stauung 
dor Vena cava superior mit Andeutong eincs KoUateralkreislaufea rur inferior, 
ungloicbe FliUung der RadiaJpulse, posltiver ‘Wasaennann. Da die Trachea 
niont, wie gowOhnlich boi Anouryimon der Anonyma, nach lints, sondem im 
Gcgonteil otwas nach recbta vcrschoben nnd dor Aortenknopf tlef herabgo- 
drtlofct ist, ist aniunehmen, daB die Erweiterung sohon am Ursprung der 
Anonyma aus dem Aortenbogen beginnt, vicUoioht auch den aiutcnlieB^en 
Teil der oberen Zirkurafereni dca Aortenbogona mit betriflt. 



Fig. 14 a Fig. 14 L 

ArterloeUeroie dar Cntervm- ArtaHotUerote der UntertdMnkel- 

utorieiL arteHeE. 


Fflr andere BlutgeflBe dea Kbrpora lie^n bei weitem nicht so gflnitlge 
Bedtngungen ftlr die Darstclhing vor, da die benadibarten Gewobe die Strahlen 
in ebenflo Btarkur TVelse absorbleren and so kelne Kontraatwirkung lustande 
kommen Vnnn. Dort, wn die umgobenden Median noch dichter smd als die 
BhitgefiBe, kOnnen dieae andererserts durch ^Bere HoIUgkeit rich abheben. 
Diese Bedingungon eind am SchAdaJ and auM an oinigen Stellen dor Extro- 
mititenkn^an venrirklioht, innerhalb deren Furohon for die GcfaBo aua- 
geapart Nur in gani vereinielten Fallen ist die Dirrtelhing von Ge- 

aBen tm lockoren Bindegewcbo bcschrieben wordon. Ob ca rich morboi um 
ganz nonnalo ZusUnde gchandolt hat, ist nicht gnnz richer. 
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TJnter krankhafton Yerhlltiusaon kSnnon dagcgcn die Artcrienwaii- 
dungen gan* dentlicli sichtbar wcrden, nJLtnlich vrena Kalkciciagcrangen 
anftrcteiL iHe charakterisUwh geachUlngelten Bander, Tvclche bAuIig klcine 
Unterbrochn^n dea Schattona, entBroechend eingcsprcogten kaUdreien Partien, 
Rnfwben, bilden cinen hflnC^n Nobenbcfund dcr Ertremitfttenatifnalimen, 
die bei Lenten in hOh.erom Alter gemaobt ’WCTdcn, Die klinische Bedeutnng 
derartiger FeBtrtelinngen ist gertng, da hlcrmit sehr xroM eino verhaltnis- 
guto Darchblatung dcr Glieder vcrcinfaar ist und anderoraoits kiim?ch 
mchtiw GdafirtOrun^n dorGlieder, nfimentUch beiintermlttlerendomHiiikcn, 
rielfa^ eino erhcbbcho YTandvcrljftrtttng und dementaprecbend oft cinen 
EOntgenbefond vcnniMen lawen. Aub clncr nachgtnviesoDen pcr^heren Arterio- 
sfcleroso dUrfen such kelne SchlOsao atd cine gleichicitig vorhandcne zentrale 
Sklerose, mBbcsondere eino Koronanklorow, gesogen xrerderu EnUprechende 
Schattcn, Flecken und Binder bel Koronarsklctrose slnd biiher nnr an isolierten 
Loiohenherzen von Simmokds, dagegen noch nie in giaubvrflrdiger Weise 
beiin Lobenden bewiirioben worden. Doch let in ciiKU* antoptiMh bestAtigten 
Beobacbtung Kulsons dio Darstollbarkeit einer Yerkallrang dea Anulus 
Ebrosus am ilitraloatinm aichergertoUt, welohe im RCntgenbildo einen lAng* 
lichen diehton Sohatton inncrhalD doe Horxachattona an onUprcchendor Stcllo 
twueben linkem Yontrikel und Yorhof ergaben hattc. Auf den on dcr 
Aorta, besondera an der tlbergaagsatello Fom Bogon sum obstci^enden Seben- 
kei, hauBg aiohtbaren gekrdmmten ScUattenatrolfcn, dera erne tangential 
MtToffeae Kalkpbxtto an dicsor Stello ontspricht, niirde beroiu hingoTriosen. 
Ich habo diceen Riint^enbefund h&Qfig autoptiach bcst&tigen kbnnen. Sclbst 
inneriialb dcs Abdommalscbattens kOnnen starko Yerkali^ngcn dor Aorten- 
wand in leltenen F4flen ais paraRd© Iftnga der Wirbclsiole verlaufendo Schntten- 
stroifen sich abheben, wie ich in einom Fallo beobaebtete. Kat nad akeh- 
LUND bcschriebon eln Aneuryama der Artcria renalis mit vorkalkton IVan- 
dimgen. Eine Kicronaufnahme eigab elnon ringfCnnigen Scfaatten, der ^oBo 
AhnUcsbkelt mit elncm Steinschatten dea Nlerenbcckcna mit darchlSssigein 
Kern and einer dichteren Schale aufvriee and erst bei der Operation ala Anon- 
ryema erkannt wurde. Solche Beobachtungen sind aber schr aelteno Yor- 
koramnbae, 

ROntonoIogiach erkonnbaro Vertnderungen dcr Venen Gnden aich an 
den Pblewlitben, dio aovrohl an Krampfadeni dcr GUeder, ala an Dnterleiba- 
venen, betondera bei Eraaon, aof Beckcnaafnedmien aU idelne, achari ^eich- 
ncto, pnnkt- oder flockfCrmig© Schatten hervortreten und oft oin daromSsaigoa 
Zentrnm erkennen lassen. Sie bDden oinen blungEn lufaUigen Nebenbcitmd. 
Dio Phicbolithschatten crlsngen bisweilon dadurth grOflere Bedeutung, daB 
aie fOr Urcterateine gehalten werden. Bio unteracbciden rich aber von Omen 
mekt duroh fliro gennge GrOfie and anch dk Lage, Treloho gowOimiich niebt 
dcni Verlauf dei Ureters ontspricht, sondero mehr eino reibonfOrmige Anord- 
nong in annftbcmd aohlicher Biebtong, haLaptaicblioh in der Gogend de# 
Bockenelngangs, aufwcirt (vgl Tofel XVII, Fig. 7). 


AMJU5I, Ifttwu* BtetcmdUcMMUk. i AnfJ. 
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KrelfUnfo^ftne. 


aufweiBt Diofler Sdiatten iat von dor erwoiterten Artcria anonyms go- 
bildet Kllnieoh entapraoli dora Sohatton olne doutlicho D&mpfmig. Obcr- 
halb war eino verstlrirto Polsation dor hoi Kloinfingcrdlcke orwefterten Arteria 
carotis in fflblcn. Anoh bestanden dio ErschDinungon einor mJlBigen Stanaiig 
dor Vena cava suporior mlt Andeatung oinea Kollateralkroifllaufea inr inferior, 

a ’oicho FlUlung der Radialpulso, podtlver WaflacrmaniL Da die Trachea 
t, wio gewdhnlich bol Aneorygmon der Anonyma, nach Unis, Bondom im 
Gegontell etwas nach rechts vcrschoben nnd der Aortonknopf tkf horabgo- 
drflokt ist, iat anmnehmon, dafl die Erweiterung Bchon am Urmmng der 
Anonyma ana dem Aortonbogon boginnt, vieDolcht auch den anacnlieBenden 
Toil dor oberon Zirkomferonz doa Aortonbogona mit botxifft 



Fig. 14a 

ArterioikleroM der Uptertnn- 
ait^eiL 


Fig. 14L 

Artadotklarote der Untenebenkel- 
Krterleo. 


Filr ondore Blntgefifle des KOrpers llegon bel weitem nicht so gtlnatige 
Bedingnngen fflr die Daratolhmg vor, da die faonaohbarten Gewebo die Strahlen 
in ebenao starkor 176186 nbaorbleren and bo keine Kontraitwirkun^ lUfftande 
kommen kaniu Dort, wo die umgebendon Mcdlen noch diohter Bind sis die 
Blntgefafle, kOnnen dlese andererBeits dnroh ^Bere Holligkeit alch abhobom 
DieBe jBedingncgen Bind am Schfldel and anon rm cinigen StoUen der Extre* 
mh&tenknodien vdwirklioht, mnorhnlb deren Forchen fllr die GofSBe ant- 
gespart aind. Nor in ganx vorciniclten Fallen ist die DanteDong von Ge- 
faBBTi im lookeren Bindegowebe beschriebon worden. Ob ee rich hiorbei urn 
gani normale Zustlnde gehandelt hat, ist nicht gam aicher. 
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UedlftftliiQin. 


Der Bohattengebendo Kinflufl einor vergrOBerten ThymusdrOBe i«t raeret 
von Hoohsinoer botont vrorden, Et schildart ols ihron Ansdruck den brciten, 
plumpen, dem Heram aufaitiondeii nnd Boine Randkonturen bcsondere oben 
deckenden inttelacbatten nnd eril&rt diesos BDd fllr oincn hftufigen Behmd 
beim Stridor laryngia infantum, Seine DareteDungen haben vielfach ‘Wider- 
spruch orfahron, inaotem, aia von andoren Autoren dioeee KennwaoIiGn im 
Mntgenbild bei Stridor vcrmiBt, nJa auch bd so godcrateten BOntgen- 

bcfunden outoptisch kcdne llimuahypcirplajdo gofnnden vmrda Dcmnach 
ist eine VeralJgemeinerung in dem Sinne, daB aicb bei Stridor laryngia atets 
eine lOntgonologiBch nacnweiabare Thymuabvporplado finde, nicht htltbar 
and eine vordchtige Bewertnng doa Rflnlgenbofnndes geboten, Ich schlieBe 
mich der kritischcm Befprechting von Benjamin nnd gStt an^ welche anf die 
Ilbrigens aUgemoin bekunnto Begrennmg deg intte]§chattona durch die Vena 

cava hinwieaen imd ein An- 
und Abscbwellen de* Knva- 
BchattOM bd der Atmmig 
Boirio oino bcsondere Verbref- 
tomng dcsaelben beimSclirden 
in Fallen beadmeben, bd 
weloben dch antoptlsch die 
ThymuBdrOso in keinar TVeise 
vergrOfiert envies. Andeier- 
Beita smd die Befonde von 
Hooubinoeb dmeh andere, 
bosonderB franxi^sische, Ao- 
toren bestitigt worden, nnd 
ea eTBchcint eizdeachtend, 
wenn ein Sdiatten, -tveloher 
besondora Unh den Schatten 
der groBen GefaBe oberhilb 
dee HerxonB flbeiragt and dem 
HerxBohatten plump aufsitit, 
auf einen vergrOBerten Thv- 
muB beir^n vnrd, faHa gidoh- 
zdtig LymphdrftBfinBclivveb 
limgen nnd Tnmoren, sowie 
Fig. 14H. eine Bubatomale Stroma ana- 

Tbymaihypeiplule ii*ch Zdokerkajidl- gegchloaaen vrerden kOnnon. 

HoonsneOMR. einer Arbeit von Hoos- 

BiTTQER brigegebene anato- 
mUoto Abbildang dues hyperpIastiBchen TliymuB naoh Zuokkreanul 
last die Bfldtmg einee derartigen SchattenB erwarten. Es begen anob ■ 
Beriohte von Antoren vor, welche an Envaohsenen beim Status lymphatiens, 
Basedow usw. eine Thymnshyperplaaie im HOntgonbfld naohgewieeen haben 
woDen, Ea aind aber auoh hier noch antoptische KontroUratorsnehnngen 
dringend notwendig. In gau beBonderg hoengradigen Fflben, in denen daa 
Gewicht des vergrOBerten ^ymus 50 bu 80 g betragen kann, erBoheint eine 
Schattenwirkung dnrch AniwflrtBdrtogung der Vena cava superior Oder durch 
fldtliches llberragen der GeflBsohatten nicht ansgeechlosBen, Ee handelt 
dch. aber hierbei doch um recht seltene VorkommniBBo. Im. allgenidnen 
dOrfte gegenOber den Angaben dee rOntgonologiaohen Nachwedsea von Thymus 
peiBistenfl bd Erwachsenon ZurQckhaltung geboten sdn, Ich Belbst habe 




Tordoe* HedltttJiPm. 155 

unter dleeen Umrtiiiden nocli nie don Ausdnick eineB vorgrOfierten Thymua 
Im RCntgentade gesehoiL AndororeeitB kann ich ana aimtomiBcIier Erfaknmg 
fiber oinen Pall von ononner Thynmshyperplasio bei lymphatischor Leukfimie 
berichten, welche oinon rtark bindogewebig indarierten, derben, 6 cm lan^n, 
9 cm brelten nnd 2 cm dicken Kflrper obcrhalb doa Hertens bflde^ und rvrelfel- 
lo* im KOntgenbild oinen dichten Bchatten ^oben haben dtlrfte. Anfior der 
Hyperplaflie Bind vom Thymna auagobende Tumoren in erwibnen, vrelche 
dichte, sertlich ing Lnngonfeld vorspringonde Schatten goben kOnnen. Ich 
sah einige darartige, autoptiach kontroUierte Fille (vgL Fig. 143). Ein 
gleichCTifft in Nr. 22 der ROntgendiagnoatik dor KinderkmnMioiten von 
IteYHEB abgebildet 





Fl^. 14B. 

QroBer 'IlifiBUtiimor. 

Datn Hfmp inW — li ir — k j.v— 4.^^ BIrvWn AstOpti«lM KcattloQ*. 


Bubitemalo Struma. Bm ErTvachBenen apielen im voideren llediastlnmn 
ffufeiarnoZe Stnanm ‘weitauB die grOflte RoUe, Dieee kOnnon von einer vbt- 
gr&flerten SoHlddrflfio auBgehen, die von oben hor in den Bmatkorb hinein- 
ragt Oder viel seltencr auaachlieBUch famerbalb dea Thorax entwickelt ist. 
Eine nach unten vergrOflerte Schilddrflse drtagt die Aorta nach ab\Tfirta nnri 
die yttm Ar^ obgenenden GefiSe, Artoria anonyma und subolavia Binistra, 
eehlich nuBeinandcr nnd enengt dadurch im ROntgenbfld einen mciat beidcr- 
seitig nicht ganx Bymmetrfach oittmckeHon, solten hauptsScMich ehWtlg 
^°^S®prflgten, der Aorta anigesetiton AGttelKhatten. Seine Gcrtalt liBt ai^ 
mh emom nmgctcbrten Drelwk veagloichen, deiscn obere Bara an der oboren 
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MedluttaasL 


Dor Bohattengebonde Einfliifi dner vogrtfierten ThymuBdrOse ist lueret 
von Hoohbengbb bctont "wordon. Kr scbildert als flmm Ansdruck den broiten, 
plompon^ dem Herien aufatienden and seine Randkonturen besonden oben 
deckenden MittolBchntton und erklfirt dlesee Bild fflr einen hiufigen Befund 
beim Stridor laryngia infantum. Seine DantcDungen haben vidfacli yfldei- 
romch orfahren, inBofom^ ala von andenm Autoron dieses Kennzeiehen bn 
Iwntgenbild bei Stridor laryn^ vermifit, als auch bed bo gedontoten ROntgen- 
befunden antoptiach koine ftivmaBhyperplasie gofnnden Tr iml o. Denmsoh 
ifft eine VenJIgemoinenmg in dom Sinne, daB doh bei Stridor laryngis stets 
eine rOntgenologiaoh naenweiabare ThymuahTOorplasio finde, niebt haltbar 
und eine voralchtige Bewcrtnng des RBntgonbefundea geboton. Icb achlieSe 
mioh der kritiachon Besprochung von BKNjAiON und GOrr an^ welche anf die 
flbrigens aUgemoiii bekiinte B^enxtmg dcs Mittelschattena durch die Vena 

cava binvricsen und ein An- 



FT«. 143. 

ThymoibypeirplAaie nAoh Zugkehkamdl- 
HooBaraoBs. 


und Absch^vellen des Kava- 
Bchattena bei der Atmnng 
sovrio eine besondere Verbrel- 
temng desselben befanSchreien 
in Fallen beschrieben, bei 
vrolchon nob antoptiscb die 
ThymusdriUe in keiner Weise 
vorgrOBert errriea. Anderer- 
aeits slnd die Befonde von 
Hoohbtwofb dnreb aadere, 
besondon frani^che, Au- 
toren bestitigt worden, und 
es ersobeint einJonebtend, 
TTonn ein Schatten, Trelober 
besonders links den Schatten 
dor groBon GefiBe oberhalb 
des Herxens Qberragt und dem 
Heraschatten plump aufaitrt, 
anf emen ver^Beirten Xhy- 
muB beicgen wird^ falls gleicb- 
leitig Lymph drflsenBobwel- 
Inngen nnd Tmnoren, aowie 
erne substemale Struma ans- 
geschloaaen werden kOnnan. 
Die einer Arbeit von Hooh- 


BinaER beiffogebeno anato- 
miacbe Abbildung eines byperplastiachan Thymus nacn ZuoKERKAjnjL 
IftBt die Bildnng eines derartigon Schattons erwartem Es liegen auch 
Beriohte von Autoron vor, wolche an Enraohsenon beim Status lymphaticna, 
Basedow usw. eine Thymuahyperplaaio im Bflntgenbild nochgewioean haben 
woben* Es sind abor auch hicr noch antoptisohe KontroUuntenuclumgen 
dringend notwendig. In gam besondere hochgradlgen FfiHan, in donen das 
G^cht dcs vergrOBerten ^ymus 50 bis 60 g betragen kann, oraoheint eine 
Schattenwirkang durch AaswfirtsdfingBiig der Vena cava superior oder duroh 
geitlichea tJberragen der GcfSBschatton nicht auBgoschlossen, Es handelt 
rich aber hiorbei doch urn recht soltene Vorkornmniase. Im aUgemeinan 
dQrfte gegonOber den Angabem doa rOntgenoIogischen Naohweises von Thymus 
persistens bca Enrachsenen ZorOckhaltung geboten acim Ich selbet liabe 
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UDtOT diceen thnstftndon noob, nie don AuBdruok omea vergrOflerton Thyirma 
im RCntgenbUdo gesohoiL ^^erorseitB kann ich aua anatomiacber Erfabrung 
Qber dncn Fall von cnonner Thynmahyperplasio bci lymphatiacher lioukiinio 
borichteii, welchfi einen rtaik bindogowebig indurierton^ derben^ 6 cm iangen, 
9 cm bireiten nnd 2 cm dkien KOrpor oborbalb d&s Horzeia bOdeto -Qiid rwcdel- 
loB im ROrrtgcnbild einen diobton Schnttoa ^cbon babon dtlrfte. Anfier der 
Hyporplasie sind vom Thymus anigobende Tu moron an erwibnon, wekbe 
dicbte, Bcittkb ins Lnngonleld vorsprlngcnde Scbatton geben kCnnen. Ich 
Bah ebiirc derartigo, nntoptisch kontroUloTte Fflbo (vgL Fig. 143). Ein 
^loberlit in Nr. 22 der ROntgondiagnostik der Enderkrantbeiton von 
Rethke abgebildet 



Flg.liB. 

QroS«r TbTnmttniDOT. 

AvtotrUKbaEoBtioOA. 


Subfterctle Btrama.^ Bei Erffachsonfm sjddcn im vordoren lladiwtmam 
subtiemale Stntmen ireitaus die griiSto RoU& Dieae kSnnen von olner vcr- 
grOficrten ScbOddritoe anegeben, die von obcn her in den Bnurttorb binem- 
Oder viol Bcitencr auBScidieSlicb umorbalb d« Thorax cntvrickeH iit 
E3ne nich nntcn veraOBcrtc Sdiflddrteo drtngt dk Aorta naeh abwlrti und 
die yom Arkns abgcbenden GefESe, Artoiia anonyma und inbclavia sinistra, 
seitlich ouseinander nnd mougt dadnreh im ROntgenhUd einen meist beider- 
seitig niebt ganr fynnnctrfaeh cntnickelten, scHon bauptsdchlioh cinscitk 
atugeprigten, der Aorta antoaetitcn Mlttelscbatten. Seine Gestalt llBt lion 
mlt cincm nmgckehrtcn Dxtfcdc vergJcicbcn, dwwn obero BasU an der oberon 
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Dot schottongobendo KinfloB einer veigrOBerten Thmmdrflso ist tueret 
von Hoohsinqbr botont wordon. Er schfldort als ihron Auadrnck den breiten, 
plumpen, dem Herien aiifflitiondon nnd seine Eandkontnron besonden oben 
deokendon ICttolacliatten und erklftrt dieeos BDd fllr einen hiufigen Beftmd 
b flim Stridor laryngis Infantuin, Seine Doratellangen habem vid&cli "Wlder- 
Bpmeh erfahren, inflofoit4 als von onderon Autoren dieses Kenntelehen im 
ROntgenbfld bei Stridor laryngis vermifit, als anch bei so gedoutoten ROntgen- 
befundon autoptisoh koine Thvmuflhypcrplasie gofimdon Tnirdo. Demnach 
ist eine Verallgemeinerung in oom Sinne, daB rich bel Stridor laryngis etets 
eine rOntgenologisch naonweisbare Thymushyperplarie finde, nient haltbar 
und eine vorrichtige Bewortung dea ROntgenbefundes geboten. Ich schbeBe 
mich der kritischon Besproohnng von Benjamin und G&rr an, welche aul die 
flbrigens aDgomcin bokannto Be^ntnng dos Mittelscliattena durch die Vena 

cava binvriesen nnd ein An- 
und AbschwoHen des Kava- 
schattens boi da* Atmung 
Bowio eine besondere Vabrel- 
temng desselben beimSchreien 
in F^en beschrieben, bei 
welchen rich antoptisch die 
ThymnsdiUse in keiner Weise 
ven^Bert envies. Anderer- 
geita Bind die Befnnde von 
HocHsmcrcR dnroli andere, 
besondors franztSsische, An* 
toren bertitigt wordan, und 
ee erveheint einlenohtend, 
wenn ein Schatten, welcber 
besondoTE Unla don Sohatten 
der groflen GefftBe oberhalb 
dee Herxens Qberragt und dem 
Hcrochatten plump aofritrt, 
au! einon ver^Bertan Tby- 
mos bexogen wlrd, falls gleich- 
zoitig LymphdrflsensohTTol- 
lungen und iWioren, sowie 
Ilg. liS- cine Bubstemale Struma aus- 

TbymtuhypflrpUile n»flh ZooKERKAjroL- geschloflsen Tverden kOnnan. 

HooHsntOHB- gljjgj. Arbeit von Hooh- 

BENOHn beigogebene anato- 
misoho AbbOdnng ernes hyparplastisohen Thymna naoh Zuokerkandl 
UBt die Bfldtmg eines derartigen Schattons erwarten. Es begen anch 
Berichte von Autoren vor, welche an Envaohsenon bdm Status lymphatlctia, 
Baaodow usw. eine Thymushyperplarie im EOntgonhlld nnchgewiesen haben 
TVoUem Ea sind fiber auch luer noch autoptische Kontrobontersuchangfin 
dringend notwondig. In g^ besonders hoebgradigen Filleii, in denen dfis 
G^cbt dea vergrOBerten^ymus 60 bis 80 g betragen kann, erBoheint eine 
Schattemvirkung durch Answftrtsdrfingang der Vena cava snperior oder dorch 
smtbehes tlbQrragcn der GefiBschattem nioht ausgeBoblossen. Es handelt 
rich aber hierbra doch nm recht seltone Vorkornmnissa Im allgemeinen 
dOrfte gegonflber don Angaben des rOntgonologiaohen Naohwoiies von Thymus 
perriztens bri Ekwaohsenen ZnrOckhaltnng geboten sein- Ich seDwt habe 
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•werden nnd deehalb auoh starker bogenlOrmig flber den 'Wirbelscliatten vor- 
Bpringen als gewOhnlich. GrOflere Schwiorigtoten kOnnen dann entetehen^ 
wenn ein Anemysma auBschliefilich auf die obere KiUmmung de* Aikua in 
der iledianlinie boachrftjikt ist Oder aucih den imteren Abschnitt dor Anonyma 
betrifftjWie in demS. 143 n. 144 bcachriobonon Fall, bei welchem derAortonknop 
entgegen der Rogel einen nnflallenden Tiefctand teigte, Dos ftir die Mohr- 
tA>il der FiHe ontsoheidende Uerkmal einer substemalen Stmma besteht 
dfliin, daS sie rich nach oben bin in den Schstten dcs lolten gan* fohlenden 
lervi^en Kropfe* vorfolgon lABt. 

VonBedentung iit anchdaaV erhn! ton dorTrachea bei ranmbeachrinkon- 
den Proie*8on de* Mediastinums. IHese fnhron leicht lu ciner Verlagenmg der 



Fig. 146. 

Btmaia tnbftflroilli. 

Fuh Tb trar Kropf. Mniplaiig ab«r d«i& ob«nn Btvraom. 

LuftrOhre, die fan ROntgenbild an der Verschiebung dc* hellon Bandea donthch 
ru erkennen ist und auch fan Halsteil auBerhalb de* Brustkorbee oft bomerbt 
^^en kann, 'woranf Cutibchmaitn beeonden hingewieeen hat. Namentlioh 
bei Lokalisation des Proicesee in der Qegend der ooeren Bmstapartnr kommt 
w infolge der sehr engen rftamlichen Verhftltnisw oft auch zn einer Kompre*- 
rion der LnftrOhre, die obenfaHs rbntgenolwisch meist deutlich erkennbi’ ist 
^cm besonderen Abechnitt bespro^en ^trcrden ^vi^d. Fflr die Difie- 
rentlaldiegnc^ r^chen Ancurysma nnd Struma bildet das Vcrhalten der 
trachea gmrisso, abor nicht unb^ingt sichere Hnndhaben. Strumon cneugen 
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Bnistaportur irad dessen untore al^estmnpfto SpitM am Aortenbogen g&- 
Jogen ifft Aof dlo dadarch horvorgonifeno tliffuao TrflbuDg der Ltmgraiflpitie 
ohiie Lungenbordo wird boi Besproohung der Lnn^^en nilhor cdngegangen 
werdeiL Boi einor etilrkor vorCToScrton und namontbch Boitllch yorapringen- 
don^ knoUonbildonden Struma kOnnon ihro Konturen anch dio GeMe B^oh 
Obeiragon und dadarch solbat randbildond ran Anidruck kommeiL Es ent- 
gtehon BO dioron ICiendOok boschricbonon bcchor- odor achQs&olfOnnigen Ver- 
Bcbattungon am oberon Brnatoingang. Dnrch Druck der Stmma von oben 
■ffird niclit nor die Aorta abwRrta, sondcm hfluCg auch dor Aortenknopf nach 
links rur Sdte godrftngt 



Tig. 144. 

TopogTsphlfl bal tlQlUtModor Btrazna. 
An« <leiti AUu rod BxitnriL 
nnroli <De BtroioA tlnd a. and r, UMBun* dcrtc* 
Mflii rv- die k nbeliTlA dnlita mcB U. eoeeln* 
anduisdAact. Dte iKninMiUactduviMbrB obvr- 
halh Braa kOTtu. 



Flff. 14fi. 

Bobiteniftle Btruma. 

OtMilufb dea jLortAucfcatiaiu nlft der ITrUni- 
wbeOaB elna nowbiBVfida yertn^UroiM la 
«1 j)m mfekefarUo DrelMJa. aiu ^if m^ d^ TrwJ** - 


Wo die Sohatten von Aorta und Stnnna ohne T nmnnng ineinander 
abergehen, kann eino Dliferontialdiagnose zwisohen aubsternaler 
Struma und oinem Anenryama det Aortenbogons in Betracht 
kommen- Ein eehr weaentlichoe, aber nicht aaciahm^os gflltigea Bnter- 


alflgewOhnlich die Wirbelrtulo naon links Oberragt HtoCg woist dor deatUoh nach 
oben anaeinander wdchende Strumaaohatten^ der oberhalb einer rechts vom 
Eintritt der Astendens in dan WirbelBftulonschatten nooh linkB mm Aorten- 
knopt gozogonen linie gelegen auf einen oberhalb der Aorta lofcallrierten 
KOrper him Beim Anonryima ist andorcrroitB gewOhnlioh dne diffuae, ancb 
aa dff Aizendenfl oder Dosxondana wahmehmbare Dilatation der Aorta ror- 
handem AUerdinga irt dabd zu bedenken, daS die Aortenschenkal dorch 
den Brack der Struma von oben blaweilen seitlich aoseinaiider gedringt 
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Dorclileachtiing in frontalem Strahlengan^ er^t eine Verdnnkelniic dea 
Bonst heUen reetroBternalen Raninee, Eb liegen bisher nur Terein«lte B€ot>- 
ftcbtungmi, io von von Dehn, Lorey nnd Sohinz vor. Auch in einem selbet 
beobaSteten und autoptiicb kontrolliortcin Falle Tvar die gani aenkreclit ver- 
lanfende, von der Vena cava Euperior gebfldeto rechte Randkontnr des Mittel- 
Bchattena fltark ansTVlrtB gedr&ngL Iimeibalb dca verbratertenlfittelflchattenB 
war gleichzcitig eine durch Gaeblason iffl vorderen Mediastmnm hervorge- 
rufene Aufhellung gichtbar (vgL Tafol IV, Fig, 1). 



FI^. 147. 

Yerk«Ikt« Stnnu Im «reten- aekrfgen I>iir«hmeu«r. 


2. BInterefl Hedlastliinnb 

Im hinteren MediasHmm nehraen AbaieBse und Tumoren gewOhnlieli 
von der "WirbelBaule ihren Anagang. Die errteren bllden seitHch aer "Wirbel- 
Bftule angelagerte and nacb auBcn bogig bcgreiute Schatten, die rich haupt- 
sSchlich abwlrta, oft aber auch aufwfljtB von dem kariUeen Herdo entlang 
der 'WirbolBftnle eretrecken (vgl. Fig. 148b Sie rind entweder Bchon boi geradcm 
Strahlengange oder dort, wo eine Deckung durch den Hen&chatton statt- 
Cndot, bessor in leichter SchrSgrteJlTiiig gichtbar. Biaweflen kOnnen die Ab- 
Mefigchatten anf Aufnahmen mit barter ROhre auch innerhnlb dcs Horz- 
Bchattona differeniiert werden. Der Veorgloich der SohattengrOBe anf Bildem, 
die einergoita bei ventrodorsalera und anderergeitg bei dorBOventralem StrahJen- 
pango anfgenommen rind, und die SchattenverBchiebung boi Durchleuchtnngen 
“ •chrlgcn Durchmeswm unterrichtet liber die Tiefonlago der ichattengebon- 
den KOrper. Yom Retropharyngcalraura her gesonkte Abaieeso kOnnen band- 
^rtige Yerbreitaniugon dee Ylrbelsinlenschatteng mit meist bogig gekrhmmter 
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Ofter und inlolge ihrer lifluligon Zusammenaotiung aus omrolnen Knoten 
mehr^ unregelmlflig gegtaltote, bisrroilon aucli multiple Einengungon und 
Verbiegungon dor LuftrOhio, Anonryamon Boltonor, und dann gowOhnllch 
ti^or golegene Strikturcn. Entaprecbend dem moist hOhoren Siti der Strumen 
reichen dio soitlichcn Vcrla^enin^ dor LuftrOhro hiorbei oft hOher hinauf 
alfl boi AnooryBinom AUe diOBO Umstftnde hflngon abcr gans von den beaon- 
doronVorhaltniason dea Elnzelfallcs nb, ao dafl sich olno al^mcin giiltige Regel 
nicbt aufstellcn lABt 

Dies gilt aucb von oincm vreitoron Merkmal, auf das bei modiaetlnalcii 
Proiosscn in aebten iat, dcr Hebung doa fraglichon Schattens beim 
Schluokakt Sie ist bel robitomalen Strumon, die melst mit der IVachea 
dicht msammenbangon, gcwOimllch vorhanden, falls nicht elne in erbebliche 
GrCBo odor oino festo Fanklommnng der Struma dio Bowegung hindert. Bei 
Aneuryamon fohlt die Hebung boira Sohluckakt moist Sio abor gerade 
bei don diffcrontialdiagnostiach am meiaton in Botrucht konunenden Aneu- 
rysmen dcs Bogons vorfommen, woil dieso in nahor ranmlichcr Bexiebung rur 
Trachea und dem llnkon Bronchus atehen. 

Dio goringsto difforentlaldiagnostlacho Bcdcutung kommt don Pulsations- 
erBchomungcn lu, dio entgegon dcr UbUchen Rogol ao^rohl bei Aneurysmen 
fohlon ala Modiastinaltumorcn und InabesoDdoro auch Strumon mit^eteflt 
sein kOnnon. Aus der AnfQhrung der zahlreichon difforentiAldlagnoetischon 
Punkto, die beaondera von EjenbOck nfther erforacht aind, ^ht hervor, daB 
kein einzelnca ilerkmal luvorlssaig gonng iat, um dartmf allDin eine al^ere 
Entecheidun^ grtlndon ru kOnnem 

IVio boi alien medUstinalon Proxceaen, ist aueb bei Bubstomalan Stm- 
mon atots die lohrflge und quere Durebleuchtung mit beranxuiieheiL Kb 
kann hierbei unter Umst&nden nicht nor eine Ycrdonkelung im vorderem, 
Bondem auch boi einer Enhnckhmg dor aaitUohen Lappen welter naeh 
hinten cine VerBohattung im hintereu Mediaatinum festgestellt werden. 
Innerhalb der Strumen KOnnon biaweilen Verkalkungaherde nachgewiesen 
werden, welche am beaten auf SchrSgaufnahmen rur Daiatellnng gelangen 
(ygl. Fig. 147). 

Dermoldiysta. Unter den Tumoron dca vorderen 'fclBdtnKtinnmH sei anf 
oinen von KXstt.v. beacluiebenen Fall einor Dmnoidgysie hingowiesen, weloho 
bei frontaler Durebleuchtung ainen kroiarundom dmtdi einon Stiel mit den 
groBen GefiBen verbundenen Schatten im Rctrosternalraum erkennen Uefl. 
Aucb Tumoren und andere Proxcaae, welche von der Hinterfliohe dea Ster- 
nums auflgohen, kOnnon am beaten bei Irontalenr Durebleuchtung dargestellt 
werden- Bohr groBe Dormoidryaten dea Medioatinuraa kOnnen dio Lunge 
rur Seite drlngen und bo aucb boi aagittaJer Durebleuchtung aichtbare 
rundlioho, sohari begrenrto Schatten erzeo^n (vgL S. 277 und Abb. auf 
Tafol XU, Fig. 6). 

InlUtrmtlonen imd Aboesse im vorderen Jlediaatinam rufen oino Ver> 
broitcning dca oben dem Henen aufaitzendon Mittelscbattcna hervor, .dor 
aich gegen die Lungenfelder mit scharfer, melat aenkrccht abwtrta vetbiufen- 
der, biaweilen imten etwas gebogmer Linie acharf aboetiL Dioeer einheitbebe 
Verlmif dor Grenibnie kann bis ru einem gewiaacn Grade diffenmtialdia- 
traoftisch gegenOber einem iTediaatinBltiimor verwandt werden, deaion Kon- 
turen meist unregelmlLBigor aind imd oft ehizelne BOgen entsprechend dor 
hftufigcn Zuaammcnsetxung der Tumo^ aua mehrfachen Kholleii Oder Drtl- 
sen erkennen lassen, Docb bmucht dies nicht immer der Fall ru soin- Eine 
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DnrchleachtTing in frontalem Strahlemgan^ er^t eino VerduDkelnng dee 
Bonst hellen rertrostemalen Rmnnce. Ei licgen bisher nur vcroiiiielte Beob- 
aclitniiffeii, bo von von Dehn, Lorey nnd Sohini vor. Anch in dnem eelbst 
boobl^teten xmd antoptisch kontroDiorten FaHe war die gam senkrecht ver- 
lauiende, von der Vena cava Buporior gobfldete rechte Randkontnr des IGttel- 
Bchattenfl stark aaswtrts godrin^ Lmerhalb dea vcrbrciterten Mittclschattena 
TTar gleichxoitig eine durch Gasblasem im vorderen ilcdiastminn hcrvorgfr- 
ruiene Anfkellnng sichtbar (vgL TaJol IV, Fig. 1). 



FUf. 147 . 

YerVtTktfl Stnmt Im entmi fahrlfea I>nroliiBM«er. 


2. Hintares Mediaatiiinm^ 

Im MixUrm ifedinstinum nehmen AbBioBse nnd Tnmoren gewOhnlicb 
von der IVirbelglnle ihren Anagang. Die erateren bilden eeitHch aor "Wlrbel- 
s&nle angelagerte imd nach auBen bogig begrenzte Scbatten, die rich hanpt- 
rfchlich abwflrtg, oft aber anch aufwarta von dem kariOsen Herde entlang 
der Wirbelsitile erstrecken (vgL Fig. 140), Sie sind entweder acbon boi geradem 
StraMengajige oder dort, wo eine Docki^ durch den Honachatten atatt- 
Gndet, boeeer in leichter Schrftgatelhuig richtbar. Bisweilen kOnnen die Ah - 
Biefischatton auf Aufnahmon mit barter Rbhre anch innerhalb de* Hon- 
i^ttcni dUferonilQrt werden. Der Verglcdch dor SchattengrOfle auf Bildem, 
die eineraeitB bd vontrodorBalem nnd andererseits bei dorsoventralem Strahlen- 
pnge aufgonommen rind, nnd die SchattenverBchiebung boi Dorchlonchtungen 
in ichrigon Durchmessom unterrichtot Qber die Tiofeniago der Bchattengeb^- 
den KCrper. Vom Rotropharyngeidraimi her gosenkto AbnoMO kBnnen band- 
artigo Verbreitonmgen doe WirbelslnlenBchattenfl mit meist bogig gekrhmmter 
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Kandkontnr herrorrulen. Paratraehoalo imd paraOsophageolo Absiosse xmd 
IttfUtrationon, Trtiche oft von Karziooinezi diestr Oi^jine aosgeten, mtchen 
mehr diffuse Verschattungon dca Hotwantonrschon Bauraea bei schriger 
Durchleachtangsrichtung. 

Dio Tu moron dor Wirbeisftule im hintenm 3fe<iiastlnQm enchcinen 
jo nsch ilircr Bonn untcr venchicdeocn Bfldenu Heist handelt ec aich um 
nindliche, von dor Dragobung sdiarf nbgcgrenito Sclmtten, dio bei gemder 
Darchlcuchtnng soitlich nebon 'Wirbolsaulon- und HerzgcfUBsdiatten voreprin- 
gm und bci schrigera Strahlongnngo gewfihnUch im HoLZKNEcnrtchcn Ibium 
oine Vorschattungbervorrufon, falls qo nicht gans hinten im 3Vinkel ziriachcn 
WirbeJgJluIo und Wpponausats Yorstoclct liegom Alsdann and vcntrodorsale 
Aufnalmien mit harten Strahlcn aTuniTrcndon, nm rino Difforonxierung inner- 
haJb derDoctscIiaUcn doaHcnoMMflW. lu cnnOglidien. DerartigcGc*diwQiste 
von verschiedenartigem anatomuchem Bau (Sarkorac, Zylindrmo, ilyiomc, 
Chondroma), irdcho entweder von den WxrbclkOrpcm oder den an^jenten- 
den Bippon aiisgchon und ins hintcro Mediastinum hineinragen, amd von 
Hessb und Weiss boschrieben wordom 
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TVIrt>«lsb«xeS infolfe mberkvlaMf SjuiM d«r WlrbeUbda. 


3. G^meinsaine Beapreolitui^ dea gansen Hediagtfnnma. 

SoTVohl im vordoren als ira hintcren Mediastinum, oft in beiden Abschnltten 
lugleich, entwickeln sich die hfiufiptcn und praktiich wichtigsten Lympb- 
drUsonechweliongen von entittndlxcbwn, tnberknl3*em, granulomatCsem, 
louklraiichem und gesdi^adfUrtigem Owralrter, soTvio die rerschledenartig- 
iten Tmnoren. 
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Die LymphdrflKiisohwellaiigen warden bol den Lungonerkrantongon bo- 
Rchrioben. Eb sei bier nnr auf die cbjiraktenatUche Darstelbuig der para- 
traohealen LymphdrtlBen bingewieseiL Sio bOden bogenlSmn^ Scbatten, 
welche recbts den gonde yertikBl vcrlanfenden Kavaechatton aeitlich tlber- 
ragen, T.inVn tommen diejenlgen Medlartinaldrilsen bei ^adcr DnrchJeuch- 
tung am markantefften zor Darntelhuig, welche iin Mittelramn iT^cben dem 
Forderen Imken LungonraDd und den groBen GelftBon ^egen sind iind im 
Winkel z^chenAortenknopf und UntemVentrikBlrand Bidh mit Btark i^n- 
fOnniger Kontnr gegen das beUe Longenfeld. absetxen. Eb ist bierbei eine 
UnteTBcbeldung vom linken Henobr und Pnlmonalbogen, welcbein die Drilaan 
bfiufig anliegen, untor Zubilfonahine der Durchleuohtnng im scbrSgcn Dnrcb- 
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mc»eer aniuatreben, aber nicbt iminor mit Sicberheit mOglicb. Weiter oben 
im llediastmum gelegene Drbflenpakete kOnnen fihnlicbe Bildcr wle eubsternale 
Stnunen hervorrufeiu In der Bifarkation^;^end und an den beidon Hanpt- 
bronchicn gdcgeno LympbdnlBen kOnnen biswcQen bd BcbrSger Dorchleacb- 
J^?^®rkannt werden, wenn aie aich dnrch grOBere Schartcntiefe infoJge Ver- 
kalkung oder VerbiBiiiig anaxeichnen. In Tereinxelten, dorcb Autopde bo 
^ti^nFlUen gab icb aacb erbsen-undbohnengroBe knrtTTifrmBtJVflRDrQ.Rpn bei 
OBophaguakamnom im hellcn Foldo doa HoLZKXECtrrscben Raomea ficb ala 
dratbcbe krtdfirunde Elecken abhebon. Bertlgb'ch der Hfloilyinpbdrflsen aei 
aut (Ui Limgcnkapitel verwieaea. 

Intwn* awcti>fl.rw>tn, X Anfl. 
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^•hnTig der Interkoetalrimnc, wndern unter UmstJUideii auch m einer para- 
doion Aufwftrtabewcgun^ de« ZwerchfeDg fflhron, welohe nur dojch den 
TonuB desselben gew61mlicli verlmidcrt Oder in So^anken gehalten wiri 

Da^Bgen fiJh diese Heminting bei Zworohfellfthmung fort nnd ea folgt 
dM sSilaffe ZwerclifeU sofort der inapiratoriflohen Ansangung, nnch wenn 
keine pathologiaolie Verongerung der snfOlirendon Lnftwege vorhanden ist. 
Schon nnter nonnalen VerfJLltmaBen bietet die Retraktionflkraft der Lungon 
und die winklige Knicknng dor aich vorSstelnden Bronohien dem Luftstrom 
eine gewiaBeHommnng. becteht also bu zn Oner ttbcnvindung im Be- 
ginn dee Inspirininfl eine Anaaugang auf die aftmtlichen Wandun^n nnd beider- 
flcrta anch auf daa MediaatinuirL Wenn der Auflgleich dor inspiratoriachen 
Ibonuerweiteniiig ani der cinen Seite dnrch daa emporrllckende gellhnrte 
Zwercbfell schneller eintritt ala anf der anderen^ auf wmcher die Kontrattlon 
dea nonnalen Zworchfella im Gegenteil die Ei^iterung de« Thoraxraumee 
durcb Sonkung Miner Basis bewirkt, so wd die inspiratoriscbe Saugwirkong 
auf das Mediaatinum nur von der gesunden Seite ausgeflbt Das ITediasti- 
num tritt daher bei der Finatmnng nach der g«sundm Seite bintlber. Der- 
artigo Beobacbtungen liegen von HoLrarooHr nnd HoFBAtrKB vor. Ebenso 
sab Lkenderti boi Zwerchfellalihmung eine Bewegung des Mediastinums 
nach der gosunden Seite. Er orklirt sie sbor auf andere Weise, n&mlich 
durch Zug der gesunden Z^rerchfellhllfte, TToIchom auf der gelAhmten Seite 
kein Gegenrug entgegenwirkt 

Eb borteht also oln enteegengeeetrtw Verhalten der llediastinalverschiebung 
bei einseitiger Z^ohfellA^ang naoh der gesundon, bei Bronchusstenose 
nach der kruiken Seite, Ich steDe dieee beiden, sonst nicht im Zusammenhang 
ervlhnten Zust&ndo zunfiolift aus theoretlsoben GrUnden einander gegentlber, 
um daran die verschiedenen Wlrkungen der gloichen Erfifte unter verechie- 
denen Bedingungen m erlAutem. Es ist aber auch gut, sich in der Prazds 
diege VerhlltnisM CTgeTrwtrtig tu halten. Benn es k(5nnen aus der gleichen 
Ursache, i. B. bei enrem Aneuryima, gana verschiedene FolgearoaUnde, sowohl 
Bronchusstenose als auch Z^rerchfellAnmuiig infolge Kompreecion dee Nervus 
phrenicofl vorkonnneu, die im sonstigen Bilde, ab^ehen von den Bewegungs- 
phinomeneu, eino erhebliche tlbereiifflthnmung in vielcn Punkten (a. R Ver- 
dunkehmg dee Lungenfeldes und Zwerchfellhochstand auf der krankon Sehe) 
auhreiseu. 
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der Trachea nach dor kmnken Scite bin vonogon. Gldohxeitk iat oft de'r bo- 
treffendo Hflasechatten hocligezogon. Eino bosonderB itarke Vorlagcning 
des oboren MediastinolichattoiiB diuidi Zug oincr rochtoadtigon Plonraichwarto 
ist in Fig. 154 daigostollt Dor Rand dcB -woit nach rechta voriagerten^ an rich 
nicht patholoffBch verftndertan Modiaatinalschattons ^vu^do hior me gowOhn- 
lioh von der Vraa cava gupcrior und woiter oborhalb an der auswfirtB konkaven 
KiUmmung untorhnlb doB SchlnggolbdOB von dor Venn anonyma und sub- 
clavia gebfldet 


AnUer dieser daucmdon Vcrlagomng tritt oino zoitlioho Vercohiobung 
durch den EinfloB dor Atmung dann di wonn dor Ausgloich der boi jedcm In- 

npirinm auftrotcnden Thoraierwdte- 
ning oinscltig bchindcrt odor anderer- 
acitflboBchlounigt "wird. Durch die in- 
apirat orificho ThomxcrTVeitonuig, wob 
CDo gBwOhnllch BomDhl durch eine 
Hebung der Rippon als durch cin 
nktivcfl Tiefertreton do* ZmrchfeHs 
xustando kommt, wird dor negative 
DoNDERSBcho Dmck erhOht und 
auf dlo Bimtlichon 'Wandungon des 
Thorax cino Ansnngung von innen 
auflgcObt. Boi frelon LuftTregen 
tritt der Ausgloioh durch db ein- 
atrOmonde Lult so schncll ein^ daB 
dio Einsaurung dor Wandungon ^ 
wOhnllch moht in morklicihcr Woise 
zutngo tritt, nunal da dieae infolge 
foster Beschaflenhoit oder Anspan* 
nung (ZorcrchfoU) mnlg nachgiebig 
slnd. Dagegon raft db inspiratorischo 
Ansaugnog sichtbare Einriehangen 
der Wandungen hervor, sobald der 
LuTtointritt gohomint ist. Betrifft 
die Hemmung boide Sriton gleich- 
mlBig, "wb bei einer Trachealatenoa^ 
BO bloibt db Stellui^ des Mediasti- 
nums unverftndert ^ tritt dagegen 
oino Verschiobung desselbon oin, so- 
bald der Lufteintritt nur auf einer 
Seite odor auf der oinen stirker als 
auf der ondoron bohlndort ist, Dba 
ist der Fall bci oinsoitiger Bronchus- 
stenoso (infolge FremdkOrperverschlufl, Bronchus- und Medbstinaltumoron^ 
^euryimen uffW.), femer Hrinn, wonn dio Entfaltung einer Lunge durch 
ausgodehnte Infiltndionen, Tumoron und Exsudate Wiindert ist, Hbr- 
unter ist auoh db Kompresrion elnea Lungenstumpfes boi Pneumothomx 
ru reohnen, dcasen koDabbrte Bronohbn und Alvcolen dem eintretenden 
Luftstrom einan Widerstand entgegensetxen. Es kommt daher unter albn 
genanirten Bedingungon *u einer insplratorisohon Verschbbung dea Modi- 
astinums nadi der kranken Seite. 

"Wie cnrthnL wird aber nuBerdom auoh auf db tlbrigen Wandungon oino 
Inspiratorisohe Ansaugung ausgeflbt. Dies kann nicht nur xu einer Ein- 
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ytpTinng der InterkoBtalrlluino, Bondem unter UmstAnden auch lu. einer para- 
doien AuhrArtobeTTegung de« Zwerohfells Iflhren, welche nur duxch den 
Tonufl dewelben gewcSfich rerlundert Oder in Schranken gehalten wird- 

Daregon fiHt dieec Hemmung bei Zworohfollahraung fort und ca folgt 
das ^ilaffe Zworchfell Bofort der ingpiratorischon Ansangung, ancli wenn 
keine pathologisohe Verengerung dor mffllirGnden Lnitwege vorhanden islu 
Schon xmter nonnalen Yorn&ltniBBen bietet die Retraktionakraft der Lungen 
tmd die urinHige Knlckung der eich verflstelndon Bronchien dem Lnitstrom 
eine gowioeHemmung. Ei berteht alflo bis tn fluer ttbenvindung Im Be- 
ginn dea Inapiriumfl elne Anaangong anl die BfimtlichenWandungon tmd beider- 
eeita anch atrf daa MediaatinunL Wenn der Ansgleich dor irapiratoriBcben 
lliOTaiertTeitoning anj der einen Seito dorch das emponHokondo gelfibnite 
Zwercblell achneller eintritt ala an! der anderen, anf nelcher die Kontraktion 
defl nonnalen Zverddella im Gegontefl die Enveiterung defl Thoraxraumes 
duTch Senkung seiner Baris bemrkt, ao wird die inspiratorische Sangwirkung 
anf das llediaitintLm nttr von der gesnnden Seite ausgetlbt. Das Hediaati- 
num tritt daher bei der Einatmung nach der gtsundm Seite hinfiber. Der- 
artige Beobachtungen liegen von Holiknecht nnd Hofbaueb vor. E^wnflO 
Bab Leendertz bm ZverchfeHalftbTnmig eine Bowegung de« llediaitinninB 
naoh der gesnnden Soite. Er erklflrt rie abor anf andere Weise, nlndich 
dorch Zng der gesunden ZwerchfellhJUIte, welchem anf der gelihinten Seite 
kein Gegenmg entgegentrirkt, 

_ Eb b^ht also oin entge^ngeaetiteB Verhalten der Mediastinafvcrscbiebung 
bei einseitiger ZwerchieUAbjnang nach der gesnnden, bei Bronchnsstenoae 
naoh der krankcn Seite. Ich steOe diese bolden, sonst nioht im Zusammenhang 
erwflhnten Zostlndo runAohst aus theoretisohen GrUnden einander gegenflber, 
nm daran die verwhiedenen Wirknngen der glcichen Erftfto unter verschie- 
denen Bedingnngen su erlfintom. Eb ist aber anch gut, rich in der Praxis 
dlcse Verhiltni»e gegenwfixtig ru haltem Denn es kdnnen atu der gleiohen 
Ursaohe, %, B. bei elnam Anearysma, gam vorschiedene Folgemrt&nde, sowohl 
Brondmsatenose als auch ZwerchfelliWang Infolge Kompreeslon dea Nervnfl 
phrenicus vorkommen, die im Bonitigen Bflde, abg^hen von den Berwegunga- 
phflnomenen, eine erhebliohe Cbereinstimmung in vielen Punkten (*. B. Ver- 
duhkelung dee Lungenfoldee und Zwerchfoflhochstand aul der kranken Sehe) 
auhreisem 
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m. ATMUNGSORGANE. 

L LnftrOhre. 

DleLuftrOhie wd ambertennach derEmpfehlungC. PyKn^FtiKS im doreo- 
vcntralen StraldeDgaiige auf ciner der vorderen Bnutirtuid und dem Hab an- 
liegenden Platte dargerteUt, die anter dftfl empor^hobene Kinn gtachoben wirtL 

Im ROntgenbflde prfl^ sich die LoltaaoJe dor Trachea ab heller Streifen 
ab. Die&er hat fast in aemer ganaon AuBdehnnng eine pe mli ch gleiche Breite. 
Er bt nach oben nach dem Kehikopt *u leicht zngespitit und loigt auSerdem 
nach den Untersuchangen E. FRirfHEca in HOhe der Schilddrlbe achon unter 
hormalen Verhaltnbsen eino leichte, mebt aJlerdinga aufierordentlich gcring- 
iQgige Verengerung. Auf guten Thoraiplatten bt auch der endothorabde 
Abadmitt der Trachea und die Teilung in die beiden Hanptbronohien ab 
beHer, unten gegabelter Streifen aichtbar. Die Wandungen find gowOhnlich 
bei ttrader Durohleuchtun^ innerhalb dca ■WlrbobAulenachattens nicht er- 
kemiar. Dagegon treten ^ bel achrtgcr Durchlenchtung im hellen lEttel- 
felde ab sehmale Schattenrtreifon horror, xrelohe das darwbchen Ikgende 
helle Band de« Lumens beiderseits einrahmen. Ebrbei kCnnen u. a. auch 
die Knorpclrin^ ab rtrichfOnnige Vertrtftrkimg der tangential getroHenon 
■Wandstreilen siditbar ^rden, bandore wemi sie verkalkt Oder rerknCchert 
simL Kinfl aul die Knorpelringo ru beiiehende Queretreifung, rrelche die 
Luftaiule -wie die Sproasen einer Lciter toUt, kann am Lebenden nur aus- 
nahmsrrebe bei starker Verkalkung brw. VerknUeberung erkannt werderu 
Dagegen tritt sie am bolierten anatombehen Prflparat, bei dem die rtOrondon 
Schatten der tlbrigon Haborgane wegfoUen, deutUch hervor. Eieran hat 
Moltbeoht auch von den Knorpehingen ansgehende Geechwhlste, Ekehon- 
droaen, im ROntgenbilde darpstellt. 

Die grOSte praktbehe mchtigkeit hat aber die Darstellung der 'woitaus 
am douwchfften sioh abhebenden Luftsftule, Ttoil daran eine Vcrlagerung der 
Trachea und auch eine Verengerung oder andero Gestaltsverftndcrung Threa 
Lumons am bosten lu orkennen Bind. CuBfloHiiANTr hat die AufmerkBamkeit 
auf die bcreits durch die ftuBere Beaiohtigang und auch durch die Palpation 
wahmohmbare Verbgening der iVachea gelonkt, db auf raumbeschrilnkende 
Protesso im Mediastitrum Oder einBeitige Lungonschrumptui^ hin^rebt, Auf 
dem ROntgenbilde trht db seHliche Vcrlagerung dea hellen Bande* der Luft- 
rOhro in deutlichstcr "Webe leicht kenntliw hervor. Eine seitlbho Verschio- 
bung der Trachea nach der entgegengeseUten Sehe wird durch Tumoren dee 
Habe*, namontlich Strumon und ramnbeBchrflnkende ProicMe de* Mediafti- 
nuniB, Struma rotrostemaBs, Aneurywnen usw., femer durch Pneumothorax, 
I^uraexfudate, eine Verabhung nach doreelben Seito durch Schrumpfong 
elnw Lunge heivorgenilem 

r_r^ (bstalUvCTtaderang, und swai gevrOhnlich eino Verengerung der 
LafUkafe, kommt aui verBchledenenDiaachlBn lustando, bo im Alter ab Bonile 
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2. LimgeiL 

TedmOu Die RCatgenimtenrachai^ d« Loogen wird tweckmilSigenrewe 
mii emer Durehkuekiung oln^leitfft. Diare vtracMt eine altomeine Orien- 
tierang, Bsoh ■srekher enteehicden werden kann, ob oino Jji/noAnw DOt’Prendlg 
irt, htxf. vrolohe Teiie sifl umlajaeii toll Die Dnrdileachtung bietct fenier 
dea Vonrog, daB ffie fiber die Boir^img des Zwttrchfelk raid uater Umstfisden 
dea iledkitinom* auTfelfal Die untorhulb der Zxrei^eHfeQp^ gelegenen 
Luagenabechnitte enttiehen sdoh bei gewShniiohom mitticrom ^^nrtaiide 
in ffihe des 6. Brostolrbeh der Beurteilong. Doch kann cin Teil dieser tiefei 
gcl&gcnen hintcrcn Partien noch doroh Heben und Senkfin der ROhre, ent- 
aprechead Fig, 157 tor DarsteSong gebracht mrdejL 



Eta Lvogeaherd im Uoterea aaterea LaacoafoM trird b«i iUsftaUoag der Bdhre {Si 
la jdelobtf HOhe oloht dawerteUt Pi^egi^ vlrd er bei tie^•tebead&r B^hre iB) aad 
(t« Etmhieagaag oder bel boeturtfthtn<^ SObre (iT) oad v gtrahiengtnge tlebtbar. 


Die DuTcMm^tUmg gcwhieht gewOhnlloh in donoTontralcr Ricbtnng, 
hierbei RiopenBobattcn is'egen der wcitercn Z^risobeiirippeiiriume 
TTcn^r ftGrend wirfen, ala bei TCBtrodorBakun Strahlengonge. Dio Dorofc- 
lenchtung wird Im Steben Oder Sitxen voi^nommen. Sehr emplehknawert 
far dio Unteraacbocg ist die Venrondong des AiBEES-SoHOiraKHGachen Dreh- 
ttubiei, bei TTelcher jede beliebige wttlicho tmd aof- xmd abw&rts gericbtete 
Bewegscg, «owie auch cine Dr^ung dci Patienten pajssiv, ohno jede iCt- 
beteUlgung desselben, vorgBnommBn Trerdon kann. Dutch Zniulfcnahme 
eincfi horiiorrtal Kkgerten Brettea kann der Patient anch auf die Seite gel^ 
tmd hierdurth die VerschiebUciikEit oineaPlaasigk&ltaspiegcia gcprflft vr^en. 

Die Durchfeuchtung tiird mit einer mittolvreidien ROhre In eiaom Abstando 
von etwa 60 cm vorgonommen. Zor Erkomrung leiner bjniclheitea ist eine 
aorgUKi^ Abblendang eriordcrlich. Sio geaehkht am beaten mittela der 
Ai^EEB-SoHdxBESosohen Schiebeblendo, wolcho den Anaschnitt jedc* be- 
ikbigen Rcchtccke* gestattet Diesen VorxQgon dor Durchleuchtong rteht 
dot Nachtefl gegenDber, daB Joinstc Stnikturen nioht «o klar erkannt twrden 
tCnnen trie anf einer Anlnahme und audi dem erfahrenaten tmd sorglfiltig- 
®ten Untenmeber bktreDcn roUkommen entgehen. 
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afibolBchcidcnUJnnigo Abplattxmg nach Shoiords, fcrner durch Tmnoren, 
dlo ina Ltutidii hmeinwn^enu und infolgo nnrbigcr SchjTunpfang der ‘Wan- 
dungcn (Luca); 'mjitauB am hlufigrten ontjtcht aber oino Vcrengerung der 
Imjftrthrc, die gloichicitig mit ciner leitliclien Vcrschiobung oinhergeht, durch 
Druck Ton aufion iufolge Struma (vgt Fig. 165 und 160). Eb kommen hierbei 
aowohl einlache Vertclunfllorungon rda bogigo und •mnklige Verblegungen und 
Abknickungen vor. Dicao kOnnon auch m^tipcl und in vcrschicdoner HOhe 
flberclnander aultrcten. In der grundlegondon Arbeit yon C. PjEnTER aind 
tahlrelcho lehrrclche Bciapiolo abgcbildct Die klarc Konntnis der topo- 
graphiachon Verhflltniaso, -srclchc daa ROntgcnbfld vcnnittelti ist bcl der Ent- 
aoheidung dor Fra« olnca operativen Ehiffritlea und der nfiheren Auaftlhruiig 
deasciben von groSor Bedeutung. BcaoDdoro 'WlchtigkDit koimnt dor AbbO- 




rig. 166. 


liiiftrOhrc diireh 


mg der 

tr nma. 


Hg.166. 
SlbelicbeidesfSnnlge Yerenge* 
rang der LaftrOlir^ureli Strn^ 


(Aoi WKnOlmn, Du hi der lAirnyolDfl*.) 


dung von Verengorung und Verdrftngung doa nnter dern JuguTum gelogonen 
cndothomkalen der TruGhDa zu, -wie tie durch Bub«temale Stnnnen 

and andore mediaatlnalo Tumoron vorumcht vird (Ygl Tafel IV, Iig. 4). 

Bci oinor ■vrcsontlichen Steno«e der LoItrOhre bfldet rich infol^ dor tlbcr- 
uiegenden St&rke der inapinitoriBchcn Krtfte gegonflber den exapiratorisoben 
cine Lungenblahnng ana. Dicae findot im ROntgenbilde Auadniok in eincr 
vennohrten HoUigkBit der Lungcrfeldor und Tiefrtand sowie Abflachnng der 
ZwerchfcllbOgon. 

Bevxmmg der Luftrdfav, Die Luftrdhro fohrt bri der Einfltmnng dne 
Abwirtaoewegung aua, die von der GrOBe dor ZTrerchfellexkarrionen ahblngig 
ist Nech den Untersuchungen 'W’EiifaijmfBRa, der den Stand der Biforka- 
tion bei der Atmung in genauen Meesungen verfolgt ha^ betitgt die respira* 
toriache Bewegungbei sorrfaltigor Auaachaltang verachiedenor FehlerqueD® 
1—10 mm. unter kruikhaften Dmittnden, bo durch llediaatinaltumoron, 
wclche die LuItrOhro elnmauem, kann ihre Bowegung behindert -wcrdeiL 


' LttBjes. 
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2. Ltuagen. 

Twhaik. Die BSntgeuniitemicbDM Lungin wd i\reckmifligerweise 
mjt einer DurtiiUtichiung clngiBleitet. Dicse verKhaf^ cine ailgemeine Orien- 
tiaraag, nach ^]aber entaohieden wcrdea ka^ oh eiue Aufrummf notroadig 
ist, weldio TeOe si© umlaswn aoli Die DuToWsnohtung bietet femer 
den Vonug, daB »io Uber die Bewegung dc* ZwwcMelU und lUiter UiMtinden 
des ilediaBtinmns nnfkifirt. Die untcrhafb der ZwercMenkajw gelegenen 
L?in^iiab3clmitt© cntuehen bei gwOhjjlichejn mittlerom ^tamrtande 
in dea 6, Bnartwirbela der BeorteUong. Doch fcann ein Teil dbser tdeler 
gelegenen hinteron Partten noch durch Heben undSenken der RQhre, ent- 
iprt^ad Fig. 167 wr Darstclhing gebracht wjrden. 



LQBgeBherd (ai hlstercn oateren fjiogesffild 'vrlnS bei Eloitellting dar WSbn (JSi 
in ^iebes HQbe riieht dugeitaUk ^rird u bd tifibteheDdttr Hbhre usd 

d* 8tp»Mcag*ng odw bfti iK»h»tisbe®(ftr KObre (IT) and » d BtrailTOginge richtbJur. 


Dio DurdiZcttokrtmg geachiebt gewOhnlich in dorsoverrtxaler Richtang, 
ttsD hierbei die J^peni^tten wegon der treiteron Zwischenrippenrinme 
Tfcnigcr rtCremi wirmn, oJa bei ventrodorsalem Strablcngangc, Die Dorch- 
leochtuBg wird Im Stehon odcr Sitren vorgonominen. Sehr empfehlexurwert 
ffir die Untersachang irt die Verwandung dee AicBEits-ScnSNBERGschen Dreb- 
stnhlea, bel iv^lohex jede bcliebi^ neitliche nnd anf- and flbwfirt* geriebtete 
Bewc^ung, mfWW aucb eine Drebang dea Pattenten passiv, obn® Hit* 
beteiligang dejsselben, voiwnonunen arerdon kann. Darch Zuimfenabnie 
eines hoiiioiital^lagerten Brettes kann der Patient aacb aal dieSeite gelegt 
nnd hierdorch die VersefaiebBoiiteit cincs FlQssigkeiUspiegeJs geprUit werden. 

Die Durchleucbtang mb efaicr mHtohreichen. Ebhre In einem Abatande 
von ctiTa 60 cm roigenommen. Zor Erkeimang feinor Etniolheiton irt eine 
wrgUltlM Abblcndang orforderUch. Sle geschieht am beaten mrttcla der 
A^EKa--Scru5:mrBGscl«n Bcidobcbkiido, i^cbc den Aasechnitt jedea bc- 
Eechieck^ geftattet Dicsen Vorxagon der Dorebien^tung itobt 
d« Nachton ge^aber, daB Jelnato Straktuien nicht »o Idar crkanirt wwden 
kCntten -Kit auf einer Aafnnbmo and anch dem erfahreoaten und aorgfaltig- 
iten Dntertncher bifwe3cn voIUmanHen eo^ben. 
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sSbslsctaidonlSmigo Ahplattang nteh Soososos, fcrnor doreh Tnmoren, 
die iD8 Lnraen hiacmwnchfini, rad infolge uarbigBr Schmmptnng dor Wan- 
dflngon (Lues); Tfcltsua am MuCgitcn ontsttht aber eino Verengonuig dct 
LttItrSlin], dia gfeichioltig mit oiner EcHlioben VotMhiobrag clnhergcht, dnni 
Drnck Ton auflen inlolgo Struma (Tgl Fig. 165 and 166). fe ktrmmon hierbei 
Bowohl einfacbe VerschmUenmgen ab Ix^igo and winldigo Vcrbicgungou mid 
Abknickmigcn vor. Dieao kSimcn auoh imutipal nnd in TOTSohiedenei HiSbe 
ttbcremander luttrcten. In dcr grradlegcndcn dibdt von d PmrrEH sind 
aailrcicbe bhrrcicho Bebpicle abgobBdet. Die Hare Kcmitnii der topa- 
giaphiachen Verhlltnbao, rreicho daa BSntgcnbiid vermittelt, ist brf der Ent- 
soheidrag der Frago einea opcrattren Ehigrilfc* und der nlhoren Atufahrung 
deasciben von groBcr Bcdontrag. Bcaondere Wlchtigkait komnrt der Abbil- 



Bdnbrftlr»IgeV«wirenin|fd6r SlbaUclaWenfOralaa Ver«je- 

Lofbnhre doreb ntruu. img dar Ladrdbr* dnrofa StruauL 

(Aw Wtaalura, On lUlelfferMltlirai Is d« 


filing von Veren^nmg und Verdrflngimg dcs unter dem Jngnlinn gelegcnfin 
endotbonOadon AbMhnittw der TraohM jcu, wie «ie doroii rab^malo Stnanen 
and andero mcdkftiiuLKo Tomoren vtmsaoht wird Tygl Tofcl IV^ fig. 4). 

Bei einOT TTBAentlichcn Stenoso der LaftrOhre bfldct sich iafolgo der flber- 
wi^ndea Stfirte der inipiratorischon Kriite gegenDber don enptratorisohcn 
due Lungonblftlmng am. IHgw findat im BiJntgozibilde Amdrock in eincr 
vmnehrton HoUigfccit der Langenfoldcr and Tfefrtand soirie Abfladbtnig dor 
ZwerchfeSMgen. 

Bewtffvng ier LuftrShre. Die Lnftrtfare Jflhrt ba der Einataiaiig erne 
AbwlrtBbow’eg:a^ am, die von der GrflOe der Z^rercUdlfiiiiinionea abningig 
iet Nftcb den uirtorfadnnigon WEiMoX»i7?zn«» der den Stand dar Bifurka- 


welcbe die LnftrCbre efamaneou kann Ihro Bewogung beWndert irerdcn. 


Dm QonsAle ThorMbQd. 
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Htto befiondere Tcclmik orfordert die Aiduftbinc der Dies© 

\fird sm beston Umbch der Vorschrift Albbbs-SchOjtbbsor otwaa er- 
bDirtem, aafemKDiMsaongoIeg^inOberkftrpcr nnd rficlo^firtagcsenktom Kopfe 
imd otwai sclirftg gettelltcm jBIendonttibus ai^fQhrt, dewen IBtte aaf da» 
Jn^om eiB^ellt ist (vgL Fig. 168). Bicrbci irt dcr Strshlengang ron roni 
obeli nAch hJJttoa tmtSD gerichtet, die Spitieumterkoatalrtuine ^rden inOg- 
licKst ^it darg^Ufe and dio stfireBdea ScJdUsselbeiaichatten nidi nnten 
iortprojijiert. um die Skapulaicliatten mOgUohst ausiuscbalten, sind dio 
Schnitora SM senkEii and nach voru zu drehen, die Arm© fiber der Brest xu 
fcrexwcn- In Anbetniclit der gerlngcn Berregung der LongenspitKn bci der 
Atoung soil hierbei koine VcrstirkungaloUo TcrsTsndt anrden, ora eine mdg- 
UchstactsSrcichc Zcicimong m ©rilclen, 

E^b rimMfcnpwdie Lmjgenatitniliiccn, vreicho von WEnCEaiBAOH be- 
sonders erapiohien «iad, bann dor ^dmek dc« kOrperlichon nnd eino Vor- 
stcliang fiber die Tioto einca bestimmten SchaUengebfldes enlelt vrerden. 
ESn cMacberoa Vcrlabrcn, sicb fiber die Tide einca Lungenberdea Anfidanuig 
in vorschifJoii, bestebt darro, daS man bel Drehtmg dea Patienten ennittelt, 
in nrelchom Sinne sich der Sutton vereohiebt, nnd femer feststolit, ob bei 
Ycntrodorwilein odor dorsovontxalem Strablcngange eine dentUchero Ab- 
bildung rtattGndet, vrclcbe dio dem LencKtschlrm btvr. der Platt© rmhen Par- 
tien ^cnflber den cntleratcren anszeichnet 

Aokati^igieii des Lwi^enJiZdag wn der Teehnd der Aulnakine. Bei der 
Bcurtoilu^ dot Flatten nuifi <be Art der Hcrrtellnn^ gonan ber^ckaiebt^ 
vwrdeiL Wibrend bei Vervrendnng wDicher, gnt xcichnender RChren eino 
atL^prXgte, bb in die feinon AuxlSoier bin Biobtbare Dungonsoicbnimg' 
elnan gam nonnaloa Behind dantellt, iat bei ■onsobarfem Bnmnponkt nnd 
aach bei crheblicher Hirte dor RCbron haaptaicbiicb rmr die Hilaag^ad 
and to nibero Umgebung eiebtbar. Ei hanen dnnn oinrclne in der Peri- 
pherie horvoitretendo Sebatten eine Mthologiaebe Bedeatung, die ihnen unter 
andeten Bedingtmgen rieUeicht nicot obno vreiteres xogesproeben worden 
kOnnte. Durch Vorwaathcnbeit infolge Veiscbiebimg bei der Atmung werdon 
nonoai© Sebsttenkonturon rtirk reroroitert nnd kOnnen bei Unorfahrenen 
leicbt den irrtflmlichen ESndnick voo krankbaften Zustinden. erfrecken. Ee 
muB dsbM bei Andenmgen ron Lungenbildeni, die su varBcbiedeocn Zeiten 
geraacht nnd^ such dio iWglicbkoH von Andcrungen der Technik der ROnfgen- 
aufftakiHen in Redmung gestcOt werdeu, die ^nt unbeabsiebtigt gowescu 
am kCnnen. Die riobtige Bowertune der le^^ch anf beeondem Elnn.Qiic 
der Aainabme- nnd Entwickelongstocwaik tn bctiehonden BfidvcrfindeniBgon 
ist nnr bei groBer Erfabnmg magliob. 

DttS normole TUwaxbild. 

Die Lnngcnlrider bebon aich dnrch ibien Dtiitgohalt von den cun^bendeo 
Weichteflsebatten nnd dom daxvrachen MlAgerten^ roc Wlrbelikde, Hen 
" 0 ^ GcIiSen gcbildeten UittclMhattcn s^rf ab. Boeintrlchtigt vrird ibro 
durch Yorschiodonartig© Tbonucrandicbattcn, inaboBondcto durch 
dw ffippec. Da dio Interkostairtnme totc rmitcr rind als bintcc, gestattet 
^ doraoventralo Lungenbild cinen besscren EinbUck ala das ventiodorsale. 
Die Rinpenicbattcn beschrAnken rich aut den knOcheraeu Teil, vrfihrcnd der 
Absebnitt dio Rbntgcnstrtihlen nux ironig abeorbiert nnd daber 
* 1 °^! t teidmen rich VcrkaBoingen der RippentaiQrpcl aehr 

doutuch ah. Sie botrclfcn bexonders den flnScren Umlang dot KnorpeJ- 
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Dagegen lABt eine Aufmhme, an -welche gcmde boi dor Dantellong der 
LungoMeldor die allerpOfiten Anfordomngon der Teclmlk gerteDt Trerden 
mUssen, foinoro EinmlneUeD bcsser erlmimeiL Dealialb Ist Uberall dort, tto 
08 sich om die Erkennung oder anoh don AuaschhiB oinea geringon.RCntwn- 
boiondea bandoltn namentUcb boi der Frago oincr beginnonden Tuberkofose, 
die Horstollung einer Platte biw. einer Thorax- und Spitzonaufnalimo unent- 
behrlioE Durch Vorwendong mittelweichcr Rflhren nnd hohor Belastmig 
lor AbkOnnng der BQlicbtnngBKit, lasson sich die iemcn Stmfctnrdetafls am 
bcfften rur Daratolluiig bringom Urn jodo Venerrt^ in venneiden, irt Anf- 
nahme im inspiratoraKshen Atomstfllstand nnd eino knrxo Expoaitionaieit 
erlordorliotL Bci dom Initramontarium der hiosigen Klinik warden mittel- 
weloho Rllhren, eine Belartung von etwa 70—80 ILA. nnd eino EipositioiinBit 
von Vio Sekunde bei ISnachaltnng einca feinkOmlgon VerHilrkongBschinnci 



Fig. 16a 

pinriitnnnp einer LcngenipItieuaGiilime oteh AnBXBS-SonOitBKKa. 

(lOk gadsgw Xutenae dac Taobidk^ 
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Bei der normalen Lun^enieiobnung handelt ca sich um ein 
beaenrei«?Tartiges GeTrirr von Sobattonatrcifen, welche von don beiden 
LnngenTraraeln rsdifix in die Umgebung aosstiraUcn und *ioh nach der 
Peripherio w vcrittngon, mit ein- und angelagertcn FIccten- und King- 
Bchatten, die ebcnfallB vom Hilns nach der POTphcrio ra an GrCSo und 
Diehte abnehmcxu 

■Ohor den UrEprung diesor Lui^iiieichnung iit in der Litcratur ein leh- 
haftcr Streit gcfOhrt vrorderu Die ifit dcEnalb von so grofler Bedeatang, 
well eino genaue und aichore Konnfcm* der Herkunft der nonnfllen. Longon* 
icichnung dk Voratuaotmng fflr olne richtlge Bearteiiung pathologischer 
Sdmtten bildet Ks irt War, dafl aftmtlioho Gebiido, ein© p3ficre 

Diohtigkeit als die in den Lungormlveolen beiindlicfae Luft bestfcten, iQr die 
BBdong dor SchRttemoichnung m Botracht kommen. In erster linio handeH 
CB sich hkrbei um and Bronchinlwandun^n^ in vreit gerii^erom 

ilaSe ura Lympfadr&son and -geiftOo und daa interstitiello Govrelw, w*Blches 
normaieivceiao xu-^rtjnigdichte Anhihilungon bddet, um bei dor Schattonbiidung 
in ugondTPio nennensimter Waise borpunutreten. Diese gani aUgeineiDe 
BetrachtungHWeiao, dafi Bronoiii6n» Blatgefftfio and Lymphdi^n rusammen 
in nlcht luSer ro tronnender Weise an der Hcrftellung der LungcMoichnung 
botedigt rind, Trie aio Gboedul vertritt, gento aber nicht ru olner richtigen 
Doutung dcT ciMelnen Schatten, auf der sioi eine ruvorlisaiM DUgnostik 
flufbanen mafi. Es kt vwimahr eine genaao Aiudyso crfordcriicb, W3lchen 
Anteil die eincelnou Gebildo aa dor B^ttenxcichnusg baben. Zu dicsom 
Zwcoko moB auf den alton Streit xunlckgegriBen widen, in dem ranlcbrt 
DC 1*4 Caiip and spitor tein Sehaler KtiiTERijB, feraor ScHKLLEKBEaa und 
Akrbkbrqkr den Bronchka, daeegon ALBSKS-ScnOiTBEao, HoLUOfEoirr, 
Rna3BB und dio spiter Koanntca Aitoren den BlalgcfiSen die fQhrcndo Robe 
bei dor HcrvoTTuiung dor Langenteichnang fopprachen. Obv?ohi die l^go 
meinor eigenen AuBaasang nach jetit durch die Axborton von Com?, Fiulenkei, 
und Lobby, Hasselwandbr tmd BrOgel, WEnER und Owen und eigeno 
Untersuchungou im WsentUchen im Slnne der letxten Gruppo ontsohieden 
irt, 80 soheint mir doch cine n&here Dariegong der BowiagrUnde notwndig, 
da iramcr nocb gegenteilige Oder unklaro Ansiebten ^uBert widen und 
wU die Unkonntnis dioser GrandfaegriUo die Graacho euier auch heuto noch 
wit vorbreitoten, vrisaenschaftlich nioht haltbtron rOatgenologisohen tjber- 
dioraostik besondcra aol dem Gebieto der beginnenden TnbcrfaUoBO bQdet 
Die Frags nach der Entatehong der Lungenxcicimung vrurde lunickrt 
durch EOnt^naafnahiuen von anatomtechen Frtparaten lu lOsen venraefat, 
bei vrelchen das Bronchial- und das GeflBsyjrtem durch Injektion and In- 
sulllation mit RcbnttenOTbcndom InhaJt bcsondcTs doutlich dargtatcHt waren, 
E* ergeben rich rwar nierbei govrisso DiHercnxon in der Abbfldung bolder 
Systerao boxflglicb dcs Kalibcra und dcr Lags der grOBoren Aste an der Lungen- 
wnrxcl and auch binaichtlich der Aosbreltung gerado dor feiosten Verfisto- 
langen; in dor Hfluptiacbe bestehtaber eino witgehoade tibereinstinummg 
in dem anatomhehea Verlaaf von Bronriden und Blutgcfifien, so doB die 
daraus gctogcj^en SchlOtso cur mit grOBter Vorsiebt venrertet worden dtlrlcn 
^d xa. ciner gcncreflcn Entocheldang der Frago aach dcr EnUtehong dcr 
^^^^icbnnng moftebst waig gec^et oracbcincii, Dagegon ktinnon sio 
nach fG^og dieter Frago rum genaueren Studiuin dw Vmauls der cin- 
temen Bestandteflo dot L^ngengcrttftca crfolgreich angowandt vrtrdcn. 
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Kncxlicngronio undblMon dort bmfoflen feme, schmalc.UngsgwteiltoovaUre 
Schattoniirige, Fenier bcvom^ dor Yerkalkuiigsproxefi den obcrcn nnd den 
onteren Knorpelrand, wodnrch i^andlcJe Verbmdunmtrciien iwUchen kn5- 
chernon Rippenachntten nnd Sternum entetobcm Da die Vcrkalkung 
vrOhnlicU nicht gloicirniafiig den ganzen Knorpol durcl^etit, so kommen meist 
unrcgclmiflig laokigo, oU ■vdo icrtrcssen ansschendo Konturen yon groficr 
Schattonintonsitat luatando. Bcr 1. Bipponknorpcl ncirt besonders tor 
Verkalktmg nnd Verknfldierang» dio cntvmdor nur oiraeko emgcsprongte 
TeOo (vgL fig, 159} odor don ganzon knorpeliMn Abschnlit nmla^n kaan. 
Es ist davor ra wamen, dio bogenfOrmig vcrfaulendcn KippoMchatten mit 
irgendTrclchen Schatten dea Long^oldea in Bciielmng m bri^n nnd nament- 
lich mit dicson zusammen la gerandeton Bogcnlinicn eines fieBea Z^rischca- 



Fig.m 

Verkalkung dor ersten Eipp«iiknorp«L 


raumes xu crgdnien, wnrao/ biawoflen von Dngcflbtcn dio fiUschliche Annabmc 
von ^yemen g^rtodot -ffinl. 

Auch Skapula nnd Mammaschatten bcointrftditigen dio Darstollting des 
hellcn Lnnge:^clde* nnd mUsson boi dcr Darchlcuohtnng nnter UmBtinden 
daroh Anhebon der Arme bitr, der Mamma *nr Soite gndrierf Trardon. Im 
Spltxenfelde nden die Hantfalfcon de« Balaes besonderB bei obgemagerten 
Personen eine eigenartige konkny ^bogeno, fait rccbtvfinklig goknioktc 
Linio hervor, deren obercr vertikalCT Scfaonkcl dem Verlatd des Sternokloido- 
mastoidena, deren untercr horixontaler Schenkel dom oboren ScblliSBclbein- 
rando paraBei Unit Diese siLmtlichon Thorartrandschatten lind von der 
eigentlwhen ilAingenieiohnungf abxniaohon, irelche dnreb Untersohiedo der 
Strahlenabsorptlon dor in dcr Lange telbst gelegoncn Gobildo gegenQbcr dem 
lafthflitigen Parenchym berTorgemfon yrird. 
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Bei der normalen Langenxeiolmung tuindolt es eict am ein 
bcscnrelscrartige* Gewirr von Schivtteiwticifen, ^relcho von den bcidcn 
Ltmgomrnrieln radiflr in die Umgobnng aasstrahlen und sicli nach dcr 
Peripherie *u vcrjfln^n, mit ein- and angclagertcn Flecken- and Ring- 
ftchatten, die obcnfallB vom BSIas naoh dcr Peripherie tu an GrtBo and 
Dichte abnehmem 

Uber don Uraprung dicser Lur^nxcichnang ist in dcr Litcratar ein leb- 
hflitar Streh gefobri irordem Die irt deehtlb van so grofler Bedentnng, 
wefl cine gonaue and aicbero Kenntnis dcr Hcrknnlt der nonnakn Lungen- 
xoiclmnng die Vorauseetiong (ftr cine richtigo BeortcUung pathologlscher 
Bchattcn bildet Ea ist klar, dafi aimtUcho Gebilde, vrelcbo eino grSfiere 
Dichtigkeit als die in den Lnngenalveolen befindlicho Loft besitren, ftlr die 
Bildong dor BebaUenieichnung ui Bctratht kommen. In crater linio handelt 
« rich hkrbei nm Bhtgcflfle and Bronchialwandnngen, in wcH geringcrem 
IXafie nm Lymphdrtlscn and -geflUIo und das ioteratftielle Gewebe, vnlchce 
normalerwelae in r^nig dichto .Amhaafangen bUdet, um bei der Schattenbddnng 
in irgendwie nennena^verter Weisc bervonatreterL Diete gani allgomeino 
BetrachtungsTreise, dafl Bronchien^ BlatgeCAfie und Lymphdrilsen rusammon 
in nicht naher au trennonder Weiso an dor BnrrtoUung dcr Langenxcichnung 
botelligt rind, vrio flio GaoEDBt. vertritt, gen^ aber niebt in einer riebtignn 
Peatimg der eioxelnen Schatten, aol der aii^ eine nveriassigo Dingno^ 
nofbauen moB. Es irt vfelrachr eine gonaoe Anriyw orforderlicb, rrelchen 
Antcn die eioielnen Gcbilde an der ^atteniofchnupg habem Zu diesem 
Zn^cke moB auf den alien Stroit znrOckgegriBen werden, in dom nmichat 
DB LA CAiff und ffpater soin Schuler KOpferle, femer SoHELUDfBEHQ und 
AR53PEB0EB dcD Bronchioo, dagegen Alber^oiiOrbero, Holdotecht,- 
Rieoer and die spitcr ^naonten Aatoron den Blntge/iBon die iQhrendo Rolie 
boi dor Hervornuong dcr LongenaeichDang luapracbciL ObTrohl die Frage 
mcirwr eigonen AnDasyung nach )eUt dorch die Arboiton von Cohjt, Fraetkel 
nnd Lorct, HASSELrvARDER and BbOgel, Webrb und Otvek and eigono 
Untersnehn^n im wusentlichon im Shine der letifen Grappe entschi^cn 
ist, BO Bchoint mir doch oine nlbere Darlcgung dor BoaTsisgrilndo norirondig, 
da immer noch gegenteOige Oder unkiaro imrioblon Robert rverdon und 
rreil die DnkBnntms dieacr Gnmdbcgrine die UrBaoho eiiner anch heato noch 
Tteit verbreiteten, rrireenschaftlJoh nicht haltbaron rOntgcnoIogischen Dbor- 
dlagnostik beaonderB aui dem Gcblote dor bogiunenden Tuborkulose bildet 
Dio Frago nach der Entatehong der Lungenxelchnung wurdo innichat 
dnrch ROntgcnmdnahmen von anatomiuhec ftlparaten lu lOsen ver»ucht, 
bei wlchen da* Bronchial- und da* GelABeyetem duroh Injektion und In- 
luIDation mlt lohattongobondcm Inholt besonders deutlich dargcateUt waron, 
Es ergeben sich ixfar hicrbel geoiaso Differcnicn in der Abbildung beidor 
Systomo beiflglich dcs Kalibora und dcr laigo dcr grOBeren Astc an dcr Lnngcn- 
vmrzel and auch hJnaJchtlich dcr Ausbreituug gerode dcr feinrten Verfigto- 
longcn; in der Hanptsacho boatehtabor eino xrcitgohendo Gberclnstimmong 
in dom anatomlschen VorJauf von Bronchieu nnd Blutgofiflen, so dad die 
darans gciogcpcn Schlllsse nor mit grOfltcr Vorricht verwertot rrerden dOrfeu 
und TO einor goncrellen EntscheJdung dcr Frage nach dcr Entstchimg der 
hnnSMuciebnuiff ronichst ■acnig gcci^et crecheineu. Dagegcn kOnnon rio 
ntch KUrung mwr Frago xura gennucron Studiora des Vcrlauls der oin- 
xemea BcatandtcUo de* Lungcngorflirtea erJolgrelch ongowandt aerden. 
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GrOBero Ausaichton bietet der Versuch, die 'Wirkung oinea dor beiden 
Syitemo m vorstarken oder lu vonoindem bnV. gam auamBchalton, wonach 
aufl der Veracliicdonboit der hiorboi gowonnonon Bflder aid die ■ Bedeutnng 
defl vcrfliidorton Pattora gCBchloasen -werdon kaim. Dies Irann an den Bbit- 
gefRBen durch BlutltUlmig, andereraoite Entblutung der anj dcm Thorax 
gclOeten nnd mit Lnft anfgeblaBonDn Lungo crroiolit •wtsrdoiu Dor hiomach 
Bichtbare deutliche Gegensati zwisobon einer starten Schattenreichnung naoh 
BlutftUIiing und oincr ivcsontlicdi Bchvrflchoren nach Enticerung nnd Ans- 
BplUang des Blntcu, don rnorat ComT und glcdch dnrauf in urnfaisonderen 
VoTBuchen Fraenkel und Ix)Rey featatoUton^ beweist den groBen Ein- 
GuB doB Blutohalta der GeflBe aid die IntensitAt dor Lungenieich- 
nu^. Schr deutllch let dor Autdruck oiner prallen BltttfflDnng aul der rcchten 
Seito in Fig> 1 dor Taiol V in erkennen im Gogensati xur Unfon, bei weioher 
dflB Bint n^m vollftAndig ontfcmt ist. Daa I^parat wnrdo yon mir dadnrtsh 
gewonnen, daB einem lebimdon Himdo unter tJboTlrnck mnflchst die Vonen, 
dann die Artorien dor Lungo rechta untorbundon und bo cine vollstAndige Blnt- 
fUllung dicBcr Seito horgcatklt nmnlo, darauf Lunge und Hcxz aus dom Thorax 
hcrausgclOrt und doa Blot der anderen Lungo nach MOglichkeit durch Ana- 
BptUung endcmt wurde. Anf der blntgoflUIten reohten ^ite iat daa Lungen- 
fold yon dioken, sich vonweigonden nnd aDmahlich nach der Peripherie sich 
yerjOngonden Sohattenatrcifon durohiogon* anf der anderen' foMon dieseIbciL 
Dogegon tritt anf der blutlooren linkon Soito cine andore, viol foinere Zeich- 
nung paralJcler Schattonatreifon hervor, die durch eln hellei Zwisohenband 
yon yiol grOBcrer Brclte ala die SchattouBtreifen von einander getrennt worden. 
Anf dor blatgafUHten ^ite ift dioso feino, sogcnaimto doppeltkonturierte 
Zcichnnng an^ an elnigen Stellen be! gejunester Betrachtnng zn erkennen, 
sie wird abor grOBtonteiia dnroh die dieten BlntgefaBstroifon yerdeckt 
Hierdnroh. sind die Charakteriatika beider Syitemo gegeben. Die gefflUten 
BlntgoIIlBo Trtrden ala solido, nllmghlich Bich verjUi^ende Schattonstreifen 
dargestellt, die Bronchien als brelte, dem Lumen entaprcchende Schatten- 
auBSparungen^ die von feinen praillelen Schattenatreifon der tangential gc- 
trof/cnen Bronchialwandangen oingofaBt werdem 

Hit yoUcr Absioht gehe ich boi der DairtelJung dieser Verhiltnisso yon 
dem ROntgenbilde dca bereits 1911 vertlffentlicbten TieryerBucheB ana, ttoU 
ea in yoUkommener Klarhelt den Ansdruok dc« Bronchial- und BhitgcfiB: 
ayatoma am Bolben Prflparat erkennen Iftflt, waa bei den monschlichen Lnngen 
wogen ihrer dichtcren Beschafienheit jedenfidlfl boi der biaherigen Tcohnik nicht 
mOglioh ist. Den oft orhobenon Einwand, daB Tioroxpcriinente nicht fttr den 
Menachen maBgeblitdi eind, darf ich deehalb lurttcWeiaen, uell von mir 
nlemalsmohrdamusgeBchloBsenimrde, nlflloj^iachrnfolgcni iat Niemandwird 
leugnon kOnnen^ daB bei Mensch und 'Kor m gleicher ‘Weiao dio Bht^faBe 
mit Bint, die Bronchien mit Luft gefilDto RcEren sind- In der GrOBe des 
Kalibora, der Verlauferidituiig, dor Dlohte dor einzclnen Gobilde mOgon Vor- 
flchiedonhoiten bcBtehen, diese flndem nichts an der gam aUgemoinen Tat- 
sache die aua den physikalischen Bedingungen rwar Bchon von vomhoteln 
in foigem iat, aber aua dem BOntgenbDde der aarton T^erlanro unmittelbar 
abgolesen ^^nrden daB die Brat^fiBe rich ala Bolido Schattenatreifen, 

die Bronchien alfl parallelo Streifon mit hoUem Mittelbande abbfldon, fomer, 
daB die yerwhledeno BlutftUIung von nuBerordentlioh groBem EmfluB anf dio 
Aufprigung der Stroifenieichnuiig iat Fflr die Hundelimgo TTurdo welter 
leBtff^Ut, daB die pralle BhitflUJuDg dio larte Abraichnnng des Bronohlal- 
eyEtoms bis fast lur Dnkenntlichkeit verdeckt Eb ist nnn durch gemme ^ 
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medial gelegonen groBcn BronchiaUumeTi ein Intcrnler-Aet zmn Oberlappen ab, 
dor die Pubiioiiflliirtorio krcuzt and anf manclion EOnt^nbildern als ein den 
Hiluflsohatten dnrchsotxendea holies Bnnd erkennbar ist. Ado diese tods 
voTBtir kendo tefla absoh'Wfichondon Einfltlflso sind nber bo goringfflgimr 
Natiir, dad praktiach goaprochen der Hilnaachatten ala Ausdruck dor 
PulmonaJarterie angoschen werden dart Weiter nach abwflrtfl vorjttngt 
sich der Hilusachatten kommatSrmig dadurcli, dad cinige Asto latomhvErts 
abgohen und der neben dem abwarts gerichteton Bronchua verlaufande 
ArtorionaBt infolgo dor Teilung allmflhlich sich vcrjflngt femer aber anch 
dadurch, dafl er woiter abwflrta sich medialwfirtB mn don Bronchns hemm- 
Bchlflgt und dadurch dor mcdinlo Tell dcB GefaBschattens von dom Uber- 
krouiton BronohiaHuraon aulgchcllt und somit dor latcralo Bchattongobende 
TeQ verBchmalert ^rird (vgL daa anatomiicbe Vorhalten in Fig. 10C). Sohr 
doutlich iat das VcrhBlt^ rwiachon dom artoriollen HHusschatten und dom 
medial davon golcgenen hollon BronchudJumen nuf dem in Fig. 160 wieder- 
gegobenen ROntgenbildo dargcstellt, auf welchem die Lnge des Bronchn* 
am Lobondon durch oin cingcIlUirtea SlctaUkcttchon gehennioiclmct ift 
Ein acliattongcbcndcr EinfluB der tangential getroffenen BronchiaJwand ist 
liiorbei vrio gOTVdhnlich kaum orkonnbar, da dcraolbo innerhalb des an- 
liegcnden dichton GcfaflBchattona nor adiTVer mr Goltung kommt. Wie 
aber cnrlhnt wurdc, ist auf besondere scharf goioichnctcn Originalplatten 
bisTTciiou ein aohmaler latoralcr Randsaum an der Grenio rmwhen Bron- 
chinllumon und Arteriouachatton ala larter Verstaxkuiigwtrcifen dcrselbon 
und obenfollfl an der racdialGn Begrenznng dea BronchialJamcns ein parallel 
vcrlaidcndcr Schattcnstrcifcn aichtuar, falls dieacr nicht von dem Ubcrlagem- 
don Hcrachatten verdockt TVird. 

Medial vora Bronchus, rwischen dieirm und dem Henen liegonde Schatten 
Bind teilfl ant oinigo klcfnero abwHrtsiichcndo arterieUe GoflBo, xumgrtBeren 
Toil aber anf Venen ru beiioben; doch irt dieee Gegond medat gam oder teil- 
woiso vom Herrachatten verdedet Insbcsondero aind dio knnen Itonpt* 
Btfimmo der Vonon, dio elmtlich an der HintorfUche dea Horxena liegen, 
im Sagittalbildo nicht aichtbar. Anch Bonfit treten dio Venen im Lungen- 
felde wonig hervor, da bIo echon bun vor Direr EinmOndong in die 
Hauptatimmo in viele Asto aufgoteilt Bind AnBenlom dlirfte anch die 
dOnnere Bosohoffenheit der Venenwandongen ein Gnmd dafttr soin, daB die 
Schatton dor Venen durchBchnittlich von goringerer Intenaitit Bind als die 
der Arterien. 

Eine tlboraichtlichero Daiatdlimg der HDnsgegend und gam besondors 
ihree medialen AnteDs kann durch oinen Strahlengang von hinten xmten 
nach vom oben (boi tiefstehendor ROhre imd vorilber^neigtem Ober- 
kbrper des Patientsi) erzielt •vrerdenu Hierbei ^verden simtliche GebUdo der 
LnngenwuTzet freilich in ainer genvissen Venerrmig, ^veiter nach oben und 
vom HerxBchatten fort projiziert und sind (hum leichter voneinandcr su 
trennem Anf solchen Budora, bisweflon aber auoh anf den Qbliehen Anf- 
nahmen, beBondors boi ichmalen Horxschatten, aind einxelne Lungenvenm 
namontlich im rechten unteren Longonfolde doutlich m erkonnon. Sie 
bUden hier fingerfOrmig geteUte Schattenstreifen, ihnDch den airwlrt^erich- 
toton ArterienEsten; doch liecen do rum grOfieren Tefl otwaa tiefer und mehr 
medialwlrts als jene; einige dehen much stuu^ laterahvarts und kreuren dabei 
die Arterien. . 

Songtige Lttngwseiehmtng. Die hiaherige DarstaDung berflckBichtigt nur 
die noch am kiarsten ru ttberbllciBnden Verfaflltnisse boi einer Lagorung 
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der VOTchiedenen GobUde in Frontalebenen nebcneinjinder, welcbe Hfich den 
anatomischen Untersncbon^n vorhorrscht. Dafi bei l]ljGrkreiirungen nnd bei 
Bchrtg gerichtetem Verlanl. durcb Verkflraun^ viel schwie^r zu. dentende 
Zeiclinnngen he r ro r gornlen werden mUasen^ auf der Hand. Bei Hber- 
krcuiung von Gefi^n und Bronchion aummieren rioh die Scbatten der 
BhitgefaBe und der Bronchialwandungcm, dagcgen rufen die BronchiaUumina 
eine Unterbrechung biw, Abschwftchung der Gef&fiachatten hervor. Aber 
anch bei dieaon im einzelnen achwor zu entwirrenden Effekten beweist daa 
VorberrBchen allmfihlich Bich verjQngender Schattenstreilon den weitaus flber- 
ragenden EinfluB der Blatget&Be auf die Ausbildung der Lungemcichnung. 
Erne klare Unteracheidung zwischen Artericn und Venen periphor vom Hihis 
ist Bchwer mBgUch, aowohl Wegen der onrthnten 'Dber^uzungon, ala be- 
Bondera deabalb, ^il wirklich genauo anatomische Daratellungen diosor Ver- 
hittniaao biahor autfalleiidcrweiso fohlen. Eine gonaue anatomise Forschung 
wfirde auoh bier die Unterecheidung dor Scliattenatreifen fflrdem; dooh ist 
nicht aniunehmen, daB dies von weeentlichem Belang ftlr die kliniache 
RCntgondiagnostik soin wttrde. Ftlr dieee dflrfto im nllgememen die im 
vorigen gegebono AnaJjBe deg HilosbDdes genflgen. 

Harer liegen die Verhtitnisae wkder bei einem Vorlauf dor GefaBe und 
Bronchien gcnau in der Ricbtung dea BSotgenstrahlea, bei sogenanntem 
•orthorOntgenogradomc Verlauf. Hierbei vontirken rich die “Wirkungen dor 
in vcrschiedonen Frontalebenen flberomander golegten Quorachnitte durch 
Sommation. £s entatehen so tiefe ^krelaninde SchattonllAdieu als Aus- 
druck orthorOntgenograder GefiBo und Ringschatten mrt hellem Zen- 
trum bei entHprechendem Verlauf der Bronchien, die regelmAflig am deut- 
lichrten in dor Umgobung de« HDos wagen des grCBten KoUbcrB wahriu- 
nehmen sind. 

In dor iuBersten Peripherie iat cine Trennung des Eroflusses der Blut- 
geffiBo und Bronchien wieder mit grOBerer Sch&rfe durchrufilhren, da bier der 
anatomiflche Verlauf beidor Syrteme mOBere VerBchiedenhedten aufiTeiat. 
Wahrend sich die GefiBe, Trie an InjeraonsprSparaten erkemibar ist^ bis 
in die feinsten AuslEufer hin fortgesetit teflen aBm&hlich immer mehr 
verittngen, rahon die Bronchien mit verhiUtuismiBig rreitem Ltnnen unter 
gerir^rer T^eHung bis nnhe an die Peripherie horan, Auf ROntgenbfldem 
der im Thorax bofmdlichon Lunge iat eme Schattenieichnung in der Peri- 
pherie TTBgBn dor groBen Femheit dor in Betracht kommendon Gebilde nur 
sehen lu erkenncn. Dagegen ist an der aus dem Thorax golOston aufgeblfihtcn 
Lunge auf beeonderB gut durchgearbeiteten Flatten eine loin verfiBtme Schnt- 
tenicichnung lu erkennon, die nur von don blutgefUllten Endabechnitten der 
GefEBe herrtihren kann , da die Bronchien oin viol plumperes Kaliber haben und 
sich tiberhaupt nicht in ein so feines Netswerk aufspalten. 

Nebon den BlatgefjBen und Bronchion Bpielen die LymphgofftBo wegen 
ihrer groBcn Femhoit keine b^ndwie In Betracht kommende Rollo. Dio 
vcremieHen Lympbdriiscn, dio regelm&Big an den TcihuigssteDcn der 
Bronchien angeordnet und an der Lungenwurrel am grOBten sind, hicr 
nonruilcrweiso etwa Erbsen- bis KlolnbohnongrOBe orreichen, nehmen boi 
normaler Bcschnflonhcrt ebcnfalls keinen erboblichon Antoil an dor Liingen- 
Michmmg. Enri^er Bind sic innerlialb deg artericllon HDusBchattens, mit 
H rich bei Ihrer vorzugspvlsen Lngo lateral vom BronchuB liU png 
dcckro, nicht crkenubar, odor sio kommen infolge der aofhellonden lYirkung 
®’^*^‘^hiaUameii8, vrnn sie vor Oder htntcr dicsem liegen, nicht lur 

tung. Im Gogcniatt ru dietem nonnalen Verlialten kOnnon sie unter 
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cinca BolehonFallcs konnto Ich obcr amLcncBtsclifaTn feststolleii, -wio diebinib- 
rinncnde Kontnistmassc, dlo sicli Inncriialb der Brondiien bei der Atmung hob 
und scnkto, bcl jodor imiilmtori&chon Scnkiing pinon h oil on Strcifon i^mthen 
IliluMchattcn und Ilcrxrand froi iiefi und bclin ITiodcraufitiec im EiBpirimn 
dicson Rn\un -Nviodcr ala dlchtca Schaltonbond ausfnllto. Dor Imcht gckrDiiunte 
HiiuBBcliatton acibst war knmial und lateml von dcm bei den verwhiedenen 
Atmungspbascn'bald belli bald durcb KontrastfUllung danbcl erachefaicnden, 
goradc vcrlaolcndon Bronchitdlnnion gclcgcn und vrurdo nur von eimelneii 
Boitlich abxwcichcndon Bmnchlalftrtcn gcloeuit (vfd* Fig. 101). E* entapritht 
die* mnz denv In Fig. 1C3 und 100 dargcstdltcn LagoverMltnis von Arterie 
und Bronchus. Auf cincr Scbrftgaufnabme (Fig. 1C2) iat das gabolfCrmig 
getedte hollo Band, -wclchcs von den Llchtungcn dor LuItrObre nnd Bronchien 
gebiidet >vird, aiclitbar. Die IV’cnduii^n aind Kier atellcnvrciio durcb einra 
JBcachlag von haftongoldiebcncm Kontraatbrei besondora kcnntlich gemacht. 

Es Iinndolt ricli nun nocli IcdlgUch um die Fragc, inwieweit die tangential 
Mtroricnen Bronohialu’nndungon nla pnrallclo Bcglcitrtroifen des belleii 
BroncldnllnmenB cntaprcchond dem BUdo an dor critblntcton Ticrhuige neben 
don solldcn Schnttonrtrcifon der BlntgctfiOe an dor Schattonbildong im nor- 
raalon monachllchon Tbornxbildc betofligt slnd. Di« kann nur dnreh genanegte 
Bctrachtnng \' 0 n Flatten cntschloden wnlcn, die mlt'bcster Tecnnik her- 
gcftolU Bind. Da muB icli Im Gogcnaati ru Kradse, der gar doppclt koutU' 
riorto Schntten der Brnnchlcn twritcr und drittor Ordnung ertennen mil, 
fcftstcllon, daB Ich unter normnlcn Vcrhiltnisson nlo cin rcgtlmiBig 
iwoigtc* Syitora parallel verlaufcnder StroUon mit lentmlcr Anihcllang Rihr- 
gonommen liabo, rrio dies don Bronclilcn xukonimcn mOBto, wndem steti 
cin rcgclmUBig verrweigte* S^tem solidcr Sdiottenstrtilcn, das dem vorfiet 
bcsprochcnen Charakter der BlutgcfllBc entspriebt. Die* ist der entsoheideDde 
Gcsamtoindruck, dor molnes Eraebtens den BlutgcIiBcn mm mindejten den 
Hnuptantcll an der nonunion Lungcntcicbnung micbert 

Die* Urtcil acblicCt aber clnen, vrenn nneb vreit gcringcrcn EmGoB der 
Bronebien nul die SchattenbUdung nicht vOllig aus, Znnfichst irt daranf 
hlniuvajison, daB untor besondcra ^nstigen Drastflndon, nhmlich un Khri^ 
Dorclunewcr, die IVandungcn dor iVnchea nnd der Hauptbronchien birreaen 
als xnrte pamUplo Sebattenstreifon erkrnnbnr *ind, die t)cidcrBolti das aufiff’ 
ordontliob viol brcitcro IicUo Lumen cinsaumen. Bel sagittalem Strahlea- 
gnngc, bcl dom dio VcrbMtnisso durcb xablrticho dcckcnde Schstton 
^rden, trht diceo Zoichnung nicht bo deutUch bervor, Anch hicr nnd dw 
Lnrainn dor Hnuptbronebion in und noben dom von "WlrbeMulet Hen nnd 
grofion Gof liBon gobildetcn MlttoUchntton aul guten Aninahmen ate SchaWn- 
aussnaningon Bicbtbar. Die Elnfassung dnreh parallcle Schattenstred^ 
vrelche don tangential i^trotlenon Bronchiabrandungon 
dagogon innerhoJb do* MittelschattonB. und lat im Lungcnfcldo nor 
anl bcBondors gut durchgenrboHcton Flatten und nur an pni vcreinttlW 
StcUon, nnmentuch in der HUnsgegend, m orkonnen, rroraut be! Bespwm^ 
dicser bosonderen Vorhaltnisw noch nlUior clngegangen mirdon wd. -f® 
flbi^n ist dort, mD porallclo SchattonBtroifon sichtbar Bind, die 
Zui^onraum zwischon Bich dnsebliefien, hieraus aUcln der 
flich daboi um den Bcbattongobendon Einflofi der Broncjhmlwftndo haail^ 
nochkoineswoga orbraebt. Ich verweisc in dicaor Hinsicht auf TaffilVF^-l* 
nut dor blntgcfOUten rochten Scite rwel solide, vom Hilus 
nTImahli ob aich verjOngcnde paraTlole Schattonstreifen 
band einfossen. Dieae Sohattonstreifon merdon durcb bldtgeflllltc 
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gobildet, wie ein Bliok auf die ondero blutlecre Serte lehrt, tto aie feUon, Da- 
flind dort an ontepre^endcr StoDe gelcgcnc, auch par^l veriaolcndo, 
aber vid leinero Selmttenrtreifon erkennbar, die dorch die Wandang dea 
Bronchos gebUdet mirdeiL Sic kCnnen boi ^naucm Hinsoben an et^n SteDen 
gaabrtufdorrccbten, hlut^I/VUea Scitc tciUnol)cn, tails in den riel breiteren 
und dichtpron GefflBstrcnen erkannt wndon, treton abor diosen gegenQber 
grfiBtonteilfl so in don Hintergmnd, dafi slo obno Vej^loich mit dcr andercn 
Seite kaiun als selhatlndige Gobilde crkaimt <vprdeii TTflrden. Ea hondelt 
sich hicT nicht ehra ura oin ausnahmsweisoa Verhalte^ viclmclir geht aus don 

S juon snatomischcn Untersncha^n nnd den danjit reiiglichcnen ROn^n- 
cm von ^8SEiwAjn)ER nnd BrUoel bervor, daB Bronchien, Artcrion 
and Venen grtlfitonteila in Krontalebooen nebenclnander Ikgcn und die Ge- 
fiBe den Bronchus iwisohen sich cinlassen, and swar die Artcrien bei abrrtlrta 
gerichtetem Vcrlauf auJ dcr lateralen, die Venen auf dcr medialon Seite die Luft- 
rObrenisto bcgleiten (vgl. anch Fig. 103), Ponmacb kann an den StcUen, ttd nvei 
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SchatteiBtrcifonelneStreckB^iteimmder parallel verlnolen, hieraos nicht ohne 
TToitercs gtachlossen m?rdoii, daB dicso Zeichnong allein diurh Bronchien hor- 
Torger^en wird- Ira GegentoU ist Oberall dort, wo die Schatteofitroifen eine 
crbcblichc, den ftbrigen solldcn Gefftflschattonstrilngon dcrselbon Ordnnng 
entsprechonde Breito Imbon, annmchinen, daB euch slo von BlutgefiBcn ge- 
bildet vrenlon, und nur da cino Entstebong durcb Bronohlalwandungcn fOr 
vorliogend ru crachtou, wo c» sich luu vici felncre und lartero Senatten- 
s^Uen handelt. Dios Ut aber nur selton und nor an %’ereiniclten Stclicn 
der Pall. Anch toilwcUo Deekung der Streifen von bciderlei Entstchung 
irommt In Betracht Boch Iflt aoa der erOrterten nllgemeinen DarsteUan^ 
wclw (lor BlatofSJBe einerseits und dcr Bronchiolwandunwn andororsclti 
TO idgcra, daJj dcr AntcII der BronchinlwnnUnngen be! Boorlagcning mit 
dicten gnnx xarUcktritt biw. in den melsten FAJlen vOllig 
Ein grundsfitElicher Unterschied beitcht Ubrigens iwischcn 
und Bronchien inaolem, ab die Gt^ISBstrcIIcn ihb regolmiBig 
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einca solohenFalloa komito ich aber amLeucbtscliinn fcatetolleii, -wie dicbinab- 
rinnende KontnutmaB^ die rich innorbolb dor Broncbion boi dor Afrrmng hob 
luid sonkto, boi jeder innpiratoriechon Scnkung cinon h oil en Streifen rwiacben 
I^UBflcbatten imd Hormmd frci lieB imd boiin AVicdorautsticg im EiBpirrain 
diesen Raum "wiedor als dichtca Schattcnbnnd auafflllto. Dor Mcht gokrOmmto 
HiluBScluittoii selbat war knmial und lateral von dem bed den verschiedenen 
Atmnngspba&on' bald hoUl bald durch KontrastfftHimg donkol orpcheincndon, 
gorado vcrlaufenden Broncliiallunion gelcgon und wurdo nur von efauelnen 
sdtlich abrweichonden Broncliiaiftatcm gokreuxt (vgL Fig. 101). Ea entaprioht 
dies mm dom in Fig. 103 und 160 dargostdlton Lagoverhaltnis von Artcrie 
\md Bronchus. Aul cinor Schrfliganfnahrao (Fig. 102) itt daa mbelfCrmig 
gotoilto hello Band, welches von don Lichtungen dor LuftrOhre und Bronchien 
gobildot vrird, sichtbar. Dio Wandungen Bind bier stcDonweiso durch einen 
Beschlag von haftongobliobcncm Kontraatbrei besonders konntlich gemaoht. 

Eb handelt rich nun noch Icdiglich um dio Fmgo, imviowert dio tangential 
getxoffoncn Bronohialwandungon nla parolJclo l^gleitetrcifen des hellen 
Bronchiallamona ontspreohend dem BDde an dor critblutoten Ticrhuigo noben 
don Bolidon Schattonjtrcifon der Blut^fllBe an dor Schattonbildung im nor- 
nudon monachlichon Thoraiblldo bctcDigt Bind. Die* knttn nur durch genaueate 
Betmohtung von Flatten entschiedon werdon, dio mit’ beater Tccnnik hor- 
gcatoUt Bind. Da mufi ich Lrn Gogenantz lu Keause, dor gnr doppolt kontu- 
ricrto Schatten dcr Broncbion zweitcr und drittcr Ordnung erkEnnen will, 
featstcllon, dafi ioh unter normalon Verhftltniwen nio cin rcgclrallfiig ver- 
iwoigtcfl Syrtem pomllcl vcrlanfendor StreUon mit xontrriler AufiioDung wahr- 
gonommon habe, wio dies den Broncbion mkommon mllBto, Bondcni rtota 
oin rcgolmUflig vtTTweigtcs S^tom sohder Schnttonstrei/en, das dom vorher 
besproohenen Choraktor dcr Biutgefflflo entaprioht. Dice ist der ontacheidende 
Gosamtcindrack, dcr mclmw Braobtens don BlntgefaBen lum mindeston den 
Hnmtantcil an dor normalen Lungonioichnnng msiohort 

Dk» Drteil BobiicBt abor oinen, vronn auch woit gcringuren EinDuB dor 
Broncbion nuf die ScbattonbDd'ung nlcht vOUig aus. Znnachst iit daiauf 
hinzuweieen, daB unter bcsondcre g^tigen UmstflDden, nfimlioh im schrigen • 
Durchmosaer, die Wandungon dor TVaohea und dcr Hauptbronchien biswoQen 
ala zarte parallolo Sebattenstreifon erkonnbar sind, dio bcidcrBcits das aoBor- 
ordontlicb viel broitero hello Lumen emaHnmeiu Bei Bogittalem Strablen- 
gango, boi dom dio VorbJQtnisse duroh zablrcicbo deckEnde Sebatton ^trfibt 
werdon, tritt dioBO Zeiebnong nlcht bo douUiob hervor. Ancb bier amd die 
Lnmina dor Hauptbronchien in und neben dem von Wirbelsanle, Herz und 
groBon GdaBon ^bildoten illttolBchattcn au! guton Aufnabmen als Sebatten- 
auaspanmgen sichtbar. Die Eunloaeung durch parallclo Sobattonstroifen, 
welche den tangential getroffenon Bronchialwandungon entspreebon, fehlt 
dagt^on innorhalb dcs Mittolscbattons und iat im Lungordoldo nur blsweflan 
anf bofiondors mt durcbgoarbeitoton Flatten und nur an ram vercinzulten 
StoHon, namentJloh in der Hflnsgegond, zu erkennen, woraui bei Begproebung 
dieaer besonderon Verbiltniaso noch uAher ein^angen worden wd. Im 
tlbrigen iat dort, wo porallole Sebattenstreifon Biohtbar sind, dio oinen boDen 
Zwischonraum zwisoben slob oinBchllofion, hieraus allcin der Bewols, daB ee 
Bicb dabei um don schattengobonden EinfloB dor Bronchiahrlndo handelt, 
noobkeineawegs orbracht Ion vcrweiaoindicaorHinricbt auf TafelVF^.l, wo 
auf der bbrtgeffUIten reohten Soite zwei solido, vora HSus abwlrta riehende, 
allmiblloh sicb verjUngende paraDolo Sebattenstreifon ein belles Zwisebon- 
band oinfassen. DIcso Sebattenstreifon werdon durch blirtgofUllto GofiBo 
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der vErechfedenen Gebilde in Frontalebenen nebeneinander, welcbe nach den 
anatomischen Untersncbun^n vorherrecht. D&B bei tlberkreiumigcn und bei 
Bchrtg gericbtetem Verlanl durcb VerkOnun^ viol achwic^r ru dentendo 
Zeichnungen hervorgcrulen werdcn m&Bsen, lie^ anf der mud. Bei tJber- 
kreiming von Gefl^n und Bronchien Bummifiren aioh die Schatten der 
Bhtgef&Be und der Bronchialwandungen, dagcgen rufen die Bronohialluinina 
cine Untorbrechung biw. AbschwftchuDg dor GefaBechatten iervor. Aber 
ftuch boi diesen im emielnen schTTor za entwrendon Effekten beT^eist das 
Vorherrscben allmAhlich sich verjttngender Schattenstreifen den titans tlber- 
ragcnden EinfluB dor BlntgeULfle aof die Ausbfldung der Lungenieichnung. 
Eine klaro Unterscbeidung rwischen Artcrien und Vonen peripher vom Hilus 
ist Bchwer mCglicb, sowohl wegen der enrthntcn Bbertouiungen^ als be- 
Bonder* desbalb, -wtiil wirklich genauo anatomische Daretelhmgen dieaer Ver- 
hJUtnis^e bisher aulfallendorweiso fehlen. Eino genaue anatomische Forschu^ 
^rflrdo auch hier die Unterscheidung dor SohattenstreUcn fOrdem; doch ist 
nicht anrunehmen, daB dies von wesentUchem Bolang fflr die kllnische 
ROntgendiflgnostik sein ^rUrde. Fdr diese dtlrfto im allgemcinon die im 
vorigen ge^bene An^^ dea HOasbOdea gontigcn. 

Klarer liegen die Verhlitnisee wiedcr bei einem Verlauf der GeiABe xmd 
Bronchien genau in dor Richtung des ROntgenstrahlea, bei sogenanntom 
lorthorOntgenogrademc Verlaul ffierbei vorstirkon sich die 'Wirkungon der 
in verBchkdenen Frontakbenen Qboreinander gele^n Querschnitte durch 
Summation. Ea entetehen so tiefo .kreianmde ^hattonflAchen als Aua- 
druck orthorSntgenogradcr GefftBe und Ringsehatten mit hellem Zen- 
tnim bei entsprechondem Verlauf dor Bronchien, die regelmfiBig am deut- 
lichsten in der Umgebung dcs Hilus wegen des grOBten ZaliberB wahriu- 
nohmen sLnd. 

In der iuBersten Peripherie ist cino Trennung des Einflasses der Blnt- 
gef&Bo und Bronchien wiedor mit grOflerer Scharfe durchmftthren, da hier der 
anatomische Verlauf beider Systeme ^Bcro Verschiedonheiten aufvreist. 
Wfthrend sich die GefaBo, trie on Injestionspiilparaten erkennbar ist, bis 
in die feinsten Aualflufer hin fortgosetrt teflon nnd aUmihlich immer mehr 
vorjlhigen, rahen die Bronchien mit verhAHnismlBlg weitem Lnmen nntor 
gcni^rer Teitung bis nahe an die Peripherie beniiL Anf RSntgonbildem 
dor im Thorax belindlichen Lunge ist ome Schattenxeichnung in der Peri- 
pherie TTegen der groBen Feinheit der in Betracht kommenden Gebllde nur 
eehen ru erkonnen, Dagegon ist an der aus dem Thorax golOston aufgeblflhten 
Lunge anf besondera gut durchgearboHeten Flatten eine fein verflstelte Schat- 
tenieic h nn n g lu erkennen, die nur von den blntgefflUten Endabechnitten der 
(^f&Bo hcrrflhren kann, da die Bronchien ein viel phimperes Kaliber haben und 
sich flberhaupt nicht in ein so femes Netrwork aulspahen. 

Nobon don Bhitg^ABon und Bronchien spiolen dk LymphgelaBo TTegon 
ihrer groBen Femheit keino iigendwie in Betracht kommendo Rolle. Die 
vcremiclten Lymphdrilsen, die regolmABig an den Teilungsstellon der 
Bronchien angcordnet und an der Longcnwunel am grOBten sind, hier 
normalerwcise etwa Erbeen- bis KleinbohnengrOBo crreichen, nohmon bol 
normalcr Bcschaflenhcit obenfaBs keinen erheblichen Anted an der Lungon- 
ttichnting. Entwvdcr sind sie inncrhalb des orteriellen HiliiBSchattcns, mit 
dem sie sich bcl ihror vonugsweisen Lago lateral vom Bronchus haufig 
decken, nicht erkounbor, odor slo konunen infolge dor aufbellcnden ^Vlrkong 
des BronchlalJtmicns, \rcnn sio vor odcr fainter diosom liegon, nicht lur 
Loltung. Im Gegonsnti ru dicsem normalon Verbalten tOnnen sic unter 
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medial golcgonen groBen Bronchialhuuon ein latcralcr Art rum Oberlappen ab, 
dor die Pafioonalartcrio kreurt und nuf nianclicii EOntmnbOdcm ala ein don 
Hnussohatton dorchsotiondCB hellos Band crkonnbar Irt. AUo dicse tells 
verstfirkonden, tofla nbschwichendon InnflflMC aind abcr ' bo geringfUgiger 
Natnr, doB joraktisch gosprochen dor HihiBichatten ’ols Ausdruck der 
Polmonalartone angesohon werdon dart AVoiter nach abwflrts vcrjUngt 
Bich der Hilasschatten kommaiCrmig dadorch, daB cinigo Aste laterahvlrts 
abgcihen und der nobon dom abwlrta gerichtcton Brondma vcxlaufonde 
Artcricnart iniolge dor Toilung allmEhlich aich vorjflngt, . iemcr aber auch 
dadorch, daB er woitcr nbwarta rich raedlalwftrta am den Bronchus hcmm- 
Bchlflgt und dadurch dor mcdialo Toil dcs GcfaBschattons von dom tlber- 
krouiten Bronchialiomon anigehellt und somlt dor Intc^o schattengobcnde 
Toil versohm&Iort wird (vgl. das anatomischo Vorhalton in Fig. 106). Sehr 
deutUch irt das VerhAltnls rwischon dom artcricUon Hiliisschattcn und dcm 
modial davon golcgonen hellcn Bronchlalluraen nuf dom in Fig. 160 wder- 
gegebcnon Rflntgonbildo dargcstcllt, aui wolchom die Lago des Bronchus 
am Lebenden durch ein oiogcfUlirtca Jlctallkottchon gokennreichnet ist 
Ein flohattengcbcndcr EinfloS dor tangential gotroffcnon Bronchialwand ist 
hiorbci TVio go^vOhnlich kaum erkcnnbar, da dcreelbe inncrhalb dcB an- 
liegendcn dichtcn GeffiBachattcna nur ach^r rur Geltang kommt. "Wle 
abor envflhnt mirdo, Ist nuf bcsondors scharf gcxcichneten OriginaJplatten 
bisTVoilon ein Bchmalor latcralcr Randsaum on der Grenre zwiscben Bron- 
chiaUumon und Artorionschatton ala larter VorstArkunmtrcifen derselben 
und ebenfallB an dor medialon Bc^nrung des Bronchisllomcni cin parallel 
verlnufonder Schattenstrelfcn sichtbar, falls dioscr nicht von dem Hborlagem- 
don Herachatten vordcckt vdnL 

Medial vom Bronchoi, rwiachcn diescm und dem Herren begonde Schatten 
Bind teils auf eioigo kloinere abwirtanehende artericUe GtdSBo, rumgrtSeren 
Tell obor auf Vcnen tn beiichefn; doch ist diose Gegond meiit ganr odor teib 
weise vom Honschatten verdockt Insbcsondere find die konen Haupt* 
Btfimme dor Venon, die simtlich an der Hinterflficbe des Horrens liegen, 
im Sagittalbilde nicht eichtbar. Anch sonrt troten die Venon im Lungan- 
felde >remg hervor, da eie schon kun vor ihrer EmmQndnng in die 
Hauptrtflmme in vielo Aste aufgeteilt sini AuBerdem dttrfte auch die 
dtlnnere Beschoffonhoit der Venenwandungen rin Grand dafOr sein, daB die 
Schatten dor Venen durchschnittlich von geringerer Intensitat Bind als die 
der Artcrien. 

Fine Qberfichtliohere DarrtcDang der Hiliiflgcgend imd gam besonders 
ihres medialen Antefls kann durch cinen Strahlengang von hinton unterv 
nach vom oben (bei tiefstehender Rohre nnd vorUbergeneigtem Ober- 
kOrper dea Patienten) erxielt Tverden. Hlerbed Trerden samtliche GebDde der 
Langenwurzcl, freilich in einor gewiBson Vonerrung, Tvniter naoh oben und 
vom Herrschatten fort projiriert und aind dann loichter voneinander »Q 
trennem Auf solchen Budern, biaweilen abcr auch auf den dblichon Anl- 
nahmen, beeonders bei schnialen Herxschatten, sind einielne Lungenvonen 
nameotlieh im rechten unteren Liingenfelde deutlich ru erkennen. Sie 
bilden hier fingorfOrmig geteilte Sohattenstreifon, fthnlich den abwftrtsgericb- 
teten Arterianlsten; dock li^n rie rum ^Bercn Teh otvTis tiofer and mehr 
als iene; einige iiehen auch sdirfig lateralwtrtfl imd krenran dabei 

die Arterieiu 

Sonstige Lungfiwiehnung. Die bisberige DarHtolhmg borfloksichtigt nur 
die noch am klarstcn ru Ubcrblickonden Vcfrhlhnisse boi oiner Lagemng 
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Bogen in H6hc do* 3. Zwischen^penramues bcobachtet. Der Schatten 
fln^t ricli bci gani nonnalen Individucn, wie action ALBEES-SasONBERa be- 
tonte nnd icli dnrch antoptiaoho KontroUantemichungen sicheratellte. Hierbei 
Qelinir nuf, dafl an derlnnenlUchcdor vnrdcrenThoraxwand, ctmis nnterhjJb 
der Spltie, cine bogcnlOnni^ vorspringende Leisto gefUhlt ^ve^don konnte, in 
mslcher die Artcria anbclavw gelcgen iat Ihr entapricht der Lago nach der 
bekannto Snlcns gnbclaviae an den Lungenspitien, der medial am stflrksten 
aasgoprigt Irt, lat^wftrU immer achwftcher wird nnd aUmflhlicli gam ver- 
achnondei Dnrth Injoktion der Arterin snbclavia mit ‘WismutaniBch^m- 
mnjig wifi* icb nach, da£ der Verlauf dor Arteria mbclavU mit dem Schatten 
Rich voUfltlndk deckt Hiermit ateht anch fan Kinklange, daB der Schatten 
rechtB nlcht n^n derWirbolafioJo, vonunten hcraut ansteigend, in vorfolgen 
ist; denn die Arteria anonyma Uert vor der Trachea fan dnnlden MitteUcldc, 
die rechto Arteria enbclavia tntt 
erst 'wniter oben in Beriehang zor 
Lnngenapitte nnd rieht hier in ctwa 
der linhenScito ontsprcchondcr Weiso 
bogenlQrmig latenilwftrtfl Qbcr dfas 
aelbo tdirweg. Sle hintcrlfiBt hier 
aber cine seichtcrc Forcho als links, 

Trie dies die Getricrschnitte von 
Bbauwb nnd PiEoaoFP lohrcn. Da 
der nnteren Grenjdinic koin parallol 
lanfender oberer Schattenrand ont- 
apricht, irt anmnohmon, doB weniger 
der s^attengebondo EanfluB dor 
x^rtcria aubclavia eelbst lUr dU Ent- 
rtohnng dor bogcnfCrmig bcgreniten 
VcfBchatttme verantvrortlich rn ma- 
chen ist fils die dadnreh herror- 

ohnehin in dicser HOhe ^^s^nell 
abnchniendcn Lnngenspltxcndnrch- 
measerB, der weiter anfwlrts oborhalb do* oberon Bnbklaviamnde* keino 
nene Verbreiterong,- sondoni eine lortgeeofcrto Verringemng anfwcist. Dies 
Verhfittnis ^rird dnrch Fig. 169 crUntert, wolche rugloich cine Erklirong 
fUr dk TTecheolnde HOho der Projektioo do* Snbklaviaachattons an! die Platte 
je nach der DnrchrtraiihmgBricIitang g&U Bei schrfiger Dnrchlcuchtnng 
yon ypm oben nach hinten unten boi cincr Anfnfthm pte nhnik der Lungen- 
spltio nach AmEns-SonONBERa Iftllt dor Schatten tief, bci tiefcrerEin- 
stellung der R5hro dagegen, vns *ie bei Thoraxaulnahmen Ublich ist, stet* 
vicl hChcr. 



Fig. 109. 

StgHUliehnUl dar«h du Iteke Btemo 
klsTfanilajfelenk am dem top.-aiJit Atlay 
TOO Fraoooir. 


Dio gonano IConntnia dicser VorhAltniaso ist deshalb von Bedentung, Trofl 
cine homogene SpitantiUbung obcrhidb and medial von der genannten Grcni- 
Ilnie ebon lodlghch dnrch die beschricbeno Vemundemng dcs Lnngenqucr- 
schnlttca nnd nicht nnr dnrch eino pnthologiacho Infiltration horvorgcmlen 
■RUnlon kann, Irrttlmcr sind dann besonders nohellegend, 'wenn die Bcgrcnxnng 
dumb don nntoren Bnbklaviarand in efaicn Rippenschatten flllt nnd dann 
nnjrenntlich ist, so daB nnr eine gioichmAQi^ TrUbung dcs dorflber llegcnden 
ZTOchenraumet rcsulticrt Boi dieaer Golegcnhcit ist ant dio aus den anato- 
^^hAltnisscn ohne sreiterc* hervoigohcndo Tatsaobo hfaunyvlscn, 
unB nach der Spitio m dor sagittalo Langendorchmossor oinc ichnello Ver- 



188 


AtmimgsoT^AiM. 


Konnale BpltxenTerhlltnlsse. 

Das EOntgenbild der Lungenspitzon erfordert wcgon einiger beeonderer 
VerhflltniB&e und anch wcgen dor horvoiragenden Bodeutung fUr die Diagnose 
der begiimeiiden Tuborkalose cine gcaondorto Darstellong. _ . ^ 

Dio obore Begronzung dea Longonfeldca findot daim, wonn sie mit dem 
Ripponschfitten rusommenfallt, koinon deatlichon Ausdruck. Bei den nach 
AMEES-^OHONBERGschom llostcr aafgeDommenen Spitsonplatten fSDt aie 
meifit in den 2, ZTviaohonrippenmnm nnd ersoheint dmin ala >Bcgleit- 
Bchatten dor 2, Hippo t, onuang deron nnterom Rando aie einen sanft 
geschwongenen Bogon bfldct. Irt daiUber dor 1- Zwischenrippenramn 
dargcstoUt, bo ist dor rwiaohen don Rippenschatten herrortrctondo verhlH- 
nian^ig hello Rnum also nicht ant Lnngo, londem anl Welchtedsohatten 
zu bozicncn, die nor durch Kontrastwirkung gcgenllbcr don dichtcron Enocben- 
schatten vorhfiltniamftBig heU erscboincn and dcahalb irrtttmiich Icioht als 
Ansdruck von Lnn^ngowobo angcsohon mrden kOnnen. Den Boweia dafOr, 
daB der Beglcitecnatten dor £ Hippo tatMchlich von dor oberen Bo- 
grenzung der Lnngonspitto gcbOdot wird, habo ioh dnrch antoptischc Kon- 



Fi|r. 108, B» PauM etnaa actoptbch koatrolHerten aonaalep Bplt»<pbndet. Ll.deiMlb« 
FiU Ti%i>h Injflktion der Arterl* tabeUWa fllnl«tn nH mannitwiftelnreiinDiing. 

I Atr o6«m Lme n gr tn m. S Unbr BnbtUTUirhitti. 


trollen von FiUen erbracht, in denon die sonat regelmlBIg gebogene Linie 
an bestimmten StoUen Flecken und lackigo Kontnren antwiei, iiveldien an 
der Loiche klclne plenraachwMen an der oboraten Spitiengrenie cnt- 
spraoheiL 

Unterhalb dea oberen Lungenrandea findot aich bsofig, nnd iwar Unia 
■riel Otter nnd atartor nuigeprigt ala rechte, oin kiohter homogoner Sohatten, 
dor dnrch eine bogonlOnnig lateralw*rta TOrlanfmide Linie gcgen dna heUe 
Lungonfeld abgeaetit isL linfeB ist der Uiaprung dieaer Grenallnie vom Aorten- 
taori an dicht noben der 'Wirbelstale anlatolgend in verfolgon. Dann bfr 
achroibt aie meiat im 3. Zffiaehonrippeiiranm den geachlHcrton laterai- 
WSrta gerichteten Bogen nnd lat War am atarki^n anegoprS^ Trthrend am 
■miter aeitUch tanner nndentlicher ■wird und alch addieBlioh gana TOrhert 
fveh Fur 198). Anf der rechten Seite wild normalormiae nie ein Anatleg ana 
dem Me&iatinmn nnd nnr biamUon. abcr riel aeltener ala Itaia, der besohrlcbene 
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Bogen in H5he des 8. ZwiBcbonrippenmuinea bcobachtet Der Schntten 
Giidot licU bei gani nomuileii Individueii, schon Albees-SoiiOitbebq be- 
tonte imd icli duroh ontoptiwho KontroHontemchungen slchersteilte. Hkrbel 
Qel mir aul, dnB nn dorltmenlllchodeir vorderenTboraiwand, ct\m nuterbaDj 
der Spitze, eine bogenfOnnk vonprinMndo Leisto gef^t TVerden koimte, in 
richer die Artcrifl snbclavw gelegon IbI Bit entspricht der Lago nach der 
bekannto Sulcui subdaviao an den Ijmigenapitien, der medial am rtSiksten 
ao^prigt ist» latcrahrirta immer Bcttwicher wird nnd allmalillch gnnz ver- 
schwindet Burch ln}oktlon dor Arteiia aubdavia mit ^Viimntanlschrem* 
innng ^e* icb nach, daJB der Vcrlanl dor Artcria lubclavin mit dem Schatten 
aich voMllndig deekt Hermit gtoht auch im EinklargB, dafi der Schatten 
rechts nicht n3)en der'WlrbelsaiUe, vonunten heranf ansteigond, rn verfol^n 
ist; denn die Arteria anonynm lie^ vor dor Trachea fan donklen SEttelferdo, 
die rcchto Arteria anbclavia tritt 
erst Trtiter oben in Beiiebnng tor 
Lnnmnapitie nnd zioht hier in ctwa 
der UnkonSelte entsprechender Weiso 

bogenlOrrnig lateralwftrta Uber die- 
aeltKi hinweg. Sie hinterlftBt hicr 
abor cine acichtero Furche ata Unka, 
wio dies die GelricrwlmJCte von 
Bbaune nnd Pmooerp lohrcn. Da 
der nnteren GreniUnio kein paraHei 
lanlcndw obercr Schattenrand ent- 
epricht, ist anmnehmon, daS TTcniger 
der Bchattengebende Finflofi der 
Artcria subclavia eelbit fUr dk Ent- 
stohtmg der bogonlOrmig begrenxten 
Verschattong verant^^ch m ma- 
chen ist als die dadoich hervor- 
gerolone plCtxliche Vermindenmg des 
ohnehin in diescr H6he schnell 
abnehmonden Lnngcnsplticadaircb- 
meascra, der Treiter auivirta oberhnlb doa oberen Subklaviarandea keine 
neno Verbreitenmg, aondem eino iortgceetite Verringerung aniweiat. Dies 
VerhSUnis vird dnrch Fig. 109 erlftutert, T?elcho mgleich cine Erkllrung 
[Or die -vrechaolndo HBhe der Projofctlon dea Subklaviaschattona anl die Platte 
}o nach der Bnrchstrahlangarichlung gibt. Bei achrflger Dnrchlenchtnng 
von ^jrn oben nach hlnten nnten bcl ciner Anlnahmctcchnik der Lnngon- 
apiUo nach ALBEBa-ScHfiifBEno fiUt der Schntten tlet, bei tieierer^n- 
ttcllnng der HOhre dagegen, -sric aie bei ThoraxnnlnahniBn Ublich ist, ateta 
vicl hoher. 

Ble gonane Kenntnis dieter VermUnisae irt deshalb von Bedcutiing, well 
eine homogono SplUontrttbnng oberhalb und medial von der genaimtonGrcnz- 
Unie cben Icdighch durch die beachriebene Verminderang dos Lnngonqncr- 
ichnlttea nnd nicht nur dnrch olno pathologischo Inliltnitlon hervo rgeru fon 
^rden kann. IrrtQmer aind dnnn beaondeig naholiogend^ wenn die Begrcntnng 
den nntcren Snbklaviarand in cinen Hipponachatton fflilt nnd dnnn 
anKnnthch Ut, so daB nur eino glclchmllBigo Trhbnng dca dartlborlicgcnden 
^ j ^i^nranmea retulticrt. Bei dieaer Gelegenhelt ift anf die ana den anato- 
ml^cn Verhflltnhtcn ohne vcitcrea bervorgohende Tataacho hinziintiiscn, 
nao nach dot Spltac m der aagUtaio Langendarchmcaaer clno achnetlo Ver- 



Il«. 169. 

Si^Ualiclialtl dareb dis Uake BteniO' 
kUTlknUrKalextk ttu dam tops-aait Atlu 
von PntoQOPT. 

Dl« Artcria n3aQUTU (■) vv iuri ^eht (tn* nldiU 
as «r lAsmapItxa. 
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Nonnale SpitxduTerh&ltzilsse. 

Dafl EOntgenbild dcr Lungenspltzon erfordcrt wegon oinigor besondem 
Verhiltnisse und auch dor hoTorrageiidon Bedeutimg ftlr die Diagnoee 
der begmnenden Tuberkulose oino geaonderte Darstelhmg. . ^ 

Dio obere Begronnmg deg Lungonfeldes findot dann, wenn sie mlt dem 
Rippcnichatten znaniomonfEllt, Iroinon dcutlichon Ausdruck. Bei den nach 
Ai^EBS-SoHONBEHOSchom llugtor aufgonommcnen Spitionplntten IfiDt sie 
meiflt in den 2. Zwischenrippcnraum und erschoint dann all iBcgkdlr 
ichatten der 2. Rippea, ontlang deron nntorom Rande sie einen sanft 
geschwungenen Bogen bildet. Ist darUber dor L Zwischenrippenraum 
dargcetoDt, so ist dcr rwischcn den Rlpponschatten hcrvortretonde verbfllt- 
nismflfiig belle Raum olao nicbt out Lwige, sondcm auf ‘Weicbtcflaohatten 
zu. boiiohon, die nur dorch Kontmatwirkung gegonfibor den diebteren Knochen- 
sohatton vcrhflltnigniftflig hell erseboinon und dcsbalb irrtHnilicb leiobt als 
Ausdruck you Lun^ngc^bc angegebon werden kCunen, Den Beweia dalto, 
dofl dcr Bcgleitscnattcn dcr 2. Hippo tatsaobbeh vnn dor oberen Bo- 
grcruning dor Lungonspitio gebOdet vnnl, habo icb dnrcb autoptisebe Kon- 



Flf. 168. Ea. Pmsg ctae* dtoptUah kontronicrtcn nomalen SplligiibDdet. Li.dert«lb« 
Fall nach Injektion dar Artaria anbelarla alnlatra mlt mimntaufiehTemmtmg. 

1 da ot>er«n LmiffCDgraiis. S Umto SoMlaTlaidmttga. 


troHon Ton Fallen erbracht, In denen die eonat regelmaBig gobogeno Linie 
an bestinunten SteDen Flecben und lackige Kontaren aulwis!, TTelehsn an 
der Lciche kleine Pleurascbrnelen an der oberaten Spitiengreiire ent- 
Bpracben, 

Unterhalb defl oberen Lnngonrandea findrt Blob hBolig, nnd iwar llnka 
viel After nnd starker auagcprlgt als rechta, ein leicbter homogener Schatten, 
der dnrcb eine bogenfAnnig lateralwarta wlanfendo Linie gogon daa heDe 
Lungcnleld abgesotrt iiL LinkB let dcr Uraprong dioaer GreniUnie vom Aorten- 
k^f an dicht neben dor Wirbelaanle anlateigcnd in vorfolgen. Dann be- 
Bchi^ ale meiit im 3. Zwiachenrippenranm den geschildorten latcral- 
warfa gerichteten Bogen mid ist bier am starkaten ansgepragt, wahrend aio 
woitor aeitlich immer nndeutlicher wird nnd aioh soMioMch gam Torliert 
(teL Fig IBS). Auf der rechten Sefto wild nonnalerwoise nie oin Anstieg ana 
dom MSiaatinmn nnd nnr biaweUen, aber viel aeltener ala Uuka, der beachriebene 
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Fig. 172. Verbreltcmng der Hlla»chtU«ii (I^ff6D4rtori«} Tind IhrwVerewBignDgen 
be! lumg^Ultfm Herxf«hJer (Baotiu ^oUlll aptrtiiB?). Vgi Text S. 61. 
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so ftchmmpft hflufig daB daxwischen lic^deLun^ngomfbe und vcrlicrt seiiien 
Luft^hfllt Ei stcUt dann in vorgBSchnttenon HUlen nor noch Sopton Errisdien 
den liniiioliiektntischeii Hohlrtumen dar. Daa Rflntgenbild leigt dann cine 
wabonartigo Zcichnnng. Der errte derartlge antoptiach kontroOierte Fall 
mit tehr hoohgradigcn Vcrindorangen ist von Pfeiffee bcschriebon Trordcn, 
Fig. 1 anf Talel VI nnd Fig. 178 stcDen zwei dcrartigo FflUo von sackfflnnigen 
Bronchiektaaion dar, die beide dqroh Autopaie kontroBicrt Bind, naclidem 



Fig. 177. 

Bronoblektulea. 

t J h l r «fcfa> kWoff* Bl M4 P ih i tt «B ud Tsbraitatt* StyttfoaiekteOiSf bi beMan m rt«»a LimfsnMdcs. 

cine Bpfltcr huungctretene Pncmnonio das clironiscbe Leiden bcondet hatte. 
Im ertten PaDe (Talel VI Fig. 1) cntfprachcn dcr anf dejn BDdo gichtbaron 
■wabenartigen und rtroiCgen Zeichnung im roebten Oberlappon jnhlrelcho 
dicht nebonclnandcr liegondo bronchlcktatiacho Enroltcnmgon, die Icammor- 
ortig dnrth derbo Geweteepten nbgctrcnnt varen. Im xweiton Fall (Fig. 178b 
boi wcichem dns ItOntgenbild inebr mndlich-ovalftre, vieFach sich deckende 
ScbattonrindcT mil icntraler Aufbellong erkennen I80t, wurden bei dor 
Autopilo lahlrcichc ctwn haacImi^roBo Er^Itcmngen dcr Bronchicn ge- 
landen, dkj noth durch crlialtcnca Lnngcngrwcbo voncinnnder geschlcdon 
warm. Abnllehc schr charaktcrMischo ZcTclinangen mit acharf aoageprflgtem 
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schatten gmu fohlon, Der orstc Typus vrfrd am ausg^rfigtegton bci don 
Eylindrlaclien^ dcr rveito zu^ncn bci den BackfOnuigen Bronchiektaslen und 
binders bei grOBeron bronchicktAtischen Kavernen a^trotten. Dicfie m 
der nnatonuschen DaratcHung gcwShnlicb bevorrugte Hnteilung nach der 
Form dcr Hohlrftume soli auch dor Beachrclbung dcr ROntgonbildcr mgrundo 



rig.m 

BaekfOnatge BronehlektuUn. 

Orofie Btnt*cfcatt«n ts r ecti Ua CRnttappen. 

gefegt TTorden, da sie die cinzelnen Typon aiu dentUoIuten kenniaiohnot. 
feimblnotionen dor Torsclilfidonen Formon mitcinander in dcmaolben Falle 
nnd tJbergangsformon kominen nicht Belton vor. 

a) SackfOrmigo BronohioktaBiem 

Dio BacktOnnigon Bronchicfctaiien leichnen Bich im leoren Zustande, der 
moist bel Lokallsation im Obcriappcn ongetroffon wird, rIb ringfOnnige oder 
eD^tischo Schatten gewOhnlich von ach^cr, icharfcr Kontnr mit hoHem 
Zentrum ab, dagegen als korapakte, mndlicho oder ovalflro Flcckem wenn sie 
mit ^fcrot gefiut Bind, ttis hSaliger unTJnterlappon ala im Obcriappcn beob- 
achtet wird. iVenn dlo Bronchicktuflion dicht nobeneinandor golden slnd. 
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randlichen AuTtieibniigen dcs rechfen Untcriapponbrondia! sal id in 
einem FaDe sogenamrter varikOsor BronchioktaBlen nilein im Berelcho dieses 
einen LoftrOhronastes (vgL Fig. 179). 



Fig. 17y. VwfkOM Brouohlekttfimi 

tm BatteiM n. U»t<il&{)t>ntccKtebaL 

b) Zylindrisoho BronohiektaBioa 
Die ^lindriBchon Bronchlektasien stoUen mohr odor minder gleich- 
mlBige EiTToitenmgen der Bronchion dar und gebon demontsproclioiid in 
nlcht sehr hochffradigen HQIon eio etrraB wenigor markantes BOntgenbiJd. 
Jo nacli dom FOllangRinfitaiide selchnen «ie sfch in vtJTBchiedenor Weiae, 
and rwai boi Sekretmllong ala dichtc, Bolide Schattenatrilngo, in Icerem 
ZasUndo dtvgegen al» belle Binder nb, die Ton parnDelen S<iattonstreilen 
eingefoBt werfen (vgL Fig. 181X Dic*e auffftllige DarrtoDung der Bronchial- 
wandongen, die nonnalenreiso gar nicht odor nor in gerin^m llafio ichattcn- 
bDdend bervortreton^ rtllirt daron her, daB boi den Eylmdriachen Bronchi- 
ektfirien die BronchbihraDdunron moist erhebileh verdiekt sincL "Wohl der 
errto einachlfigige FaD ist in dem Atlas von ZmiasEx-RiEDEn abgobQdot 
Dio gloichen JJorkmnlo weist Fig. 180 aof, 'wonn nuch in liembch geriug- 
fUgigem Grade. Es eind hlor Im rcchtan Hen-ZvtirchfellvrinkBl famerhalb 
olner Iclcbtcn dilfawn Trilbang parallel vcrlaidcndc Sebattonstroifon erkonnbar, 
die oinen hellen Zwischonmnm oinschllcBon. Icb rrtllilto abiichtUch diesen 
nlcht hochgradigen, nbor doch dcutUch aosgoprlgtcn Fall zur Dnrstellitng, 
da or die prattbebo 'WlchtigkoK, der ROntgenontcnnclrang angenftUig bOTrclrt 
und doren Antopslo bcrtitlgt ift. 
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HingBchatten imd hcUom Zentrum zolgon (die Ilg. 176 und 177, welche von 
Fallen mit Maren klinwohcn Symptomon ferobblaaigoa Ba&soln, gcschloliteter 
Ausworf mit Dittricha-PfrOpfen und Loptothrixfaden, Trommelschlagtilfiiiger) 



Hff. 17B. StokfOnnlg* BronohlelrtMleiL 
Ormltn Bb^KhcUm, bMoaJw tm ra. obmn usd U. mltUets 
AotoptlMtH ffcntroUA. 

atammem Fig. 8 aui Tafel VI weiirt einen kreianmden, Belir feinon Ring- 
Bohatten von fast Markstilok^Bo in der IDtto dee rechtim Lungonfeldea auf 
und danoben ein Gewirr tflilB aolider, teilB doppelt konturierter Schatten- 
streifen, die an manchen Stellen lokale Anabacntungen Tm^i bei genaueater 
Betraohtung oingelagerte kleinste Ringechatten erkonnen laBsem H&r irt eine 
mittolgroBe, leere, aackfOimiOT bronohiektatiacbe Kaveme in der IDtte der 
rechten Lunge und xablreicne, teila sylindrischo , teiU aaokfOnnige odar 
ineinander Ubcrgehende Bronohialerwetterungen, z. T. mit, i. T. ohne ^kret- 
fflUung im rechton Unterlsppen anEunohmen. Fig. 0 auf Tafel VI roigt lahl- 
relclie rundliche und ovalAre, bi 0 \reilon aaoh etwaa eokig^rtaltete Eing- 
Bchatten mit heUem Zentrum in der Uragobung des rechten bSub und ontlang 
dcm linkpTi Herzrande. An der Stelle, Wo rwei Oder mohrore Hinge aneinander 
fftoSen, treten die daEWischenliegcnden verdichtetenSepton ala derbo Schatten- 
itreifen Iiervor. Eechte unten i#t eine fedBere HOWe durcii cinan acliarf 
horiwntal verlaufenden SchattonspIegeJ mit einer Luftblaee dorOber 
gekenn^clmet. Ein andorea Bild mit porlBohnurartig aneinander gereihten 
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niDdlichen Auftreibungen dea rcchtcn UntcrlappeDbioncluu sai Ich in 
einem Faiio sogenanntnr variMser Bronchiektaiicn aUoin im Bereiche dicacs 
elnon LnftrfilireimateB (vgL Fig. 170). 



ITU. YufkOfO I^Dohleldufen 
te BcrcietM te tm. lTat«ib^>«s£rciKfaaL 

b) ZylindriBohe BronchiektaBion, 

Die sylindriaohen Bronchloktaaion ttolleQ mohr odcr minder gleicdi- 
mafilge E^heninmn der Brodchien dar und geben dementaprechend in 
niclrt Behr hochCTamgcn Fallen ein ctwna -weni^r markantes ROntgonbild. 
Je nacb dom FQlhiiOTzaBtande rolchnen bIo Bich in verBchiedoner Weise, 
imd rwar bei SofcretilUlnng als dicbte, eolido Schattenstrange, in loorem 
ZuHtando dagcgen ale hello Bander ab, die -vnn pamDelen S<3iattenatroi!on 
eingcfafit wcrden Fig. 181). DieBo aoWflUige DarstoUung der Bronchial- 
NVnnchingen, die nonnalenrciM gar nicht Oder nor in geringom JIaBo ichatton- 
bUdend hervortreten, rflhrt davon her, dafl bei den ryUndriachen Bronchi- 
ektadon dio BronchiahrandanTOn nieirt orhcblich vcrdlckt wind- TYobI dcr 
ereto elnBcliligigo Fall Irt in dem Atlaa von 2iniiissEK-RrEDEn ab^bfldet. 

Die gloichen llerkmnlc woist Fig. 160 ouf, wenn anch In ricmlicJi gorlng- 
illgigcm Grade. Eb Bind hicr im rcchtcn Hon-ZwercWelhrinkel Innerbalb 
emcr leicbton dinoscn Trfibnng parallel vcriaufendo Sdinttonetreifen erkennbar, 
die oinen hellon Zmschonranm cinBchliciJom Ich wihlto obBiclrtlioh dicson 
nlcht hochgradigen, aber docb dcatUch ansgeprigten Fall xur Dairtellong, 
da er die prnktttibo 'Wlchtigkcit dcr ROotgoniintcrBUclimig nugonfilllg boTTcist 
nnd dnreh Antopaie bosUtigt irt. 
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Bas Bild gehOrt© ednem ansdieinend gesunden Ant© an, den ich militai- 
ftrxtlicli TO b^taohton Imtto, Dor einid^ abrTOichendo phyBikalische Befnnd 
beatand in eincr mangelhaften VcrBchiobUchkeit der rochten untoron Lnngen- 
grenie, so\Tie bisweflen etwas Giomon und Brommon rechte untciu Ea war 
kein Hmten und Iffiin Auswurf vorhanden, wohl aber Noigung to hiufigem 
Bronchialkfltarrh sett oiner vor 6 Jahren durcbgemaohten BrustfoUontifliidung, 
boi'^weloher flber dom rochten Unterlappon Roiben festge^tellt Worden war. 
Auf Grand des BQntgonbefundes und dor Vorgutachten nahm ich rylindriiche 



Fig. isa 

ZyUndrlBohe BronohiektuieD 

f«tn 0 »n QndM Im re. Untac t* pp«p (PteI4. Zm i*. HuLumtitfaQwlnka] madlutimle Flemajciiwiitc 
AstoiFUKlM KontroUa. 

KUolKhi test Dornttlor BitaxL 7gl. Tozi. 

Bronchiektaaieii im re-chten Unterlappon von goringor Aufldehnung an und 
beurtoilte ihn In Rtickricht hierauf wie aHe Bronchiektatiker sehr voraiolitigi 
trotr BoineB gUnienden Allgememxuatandee and Fehlens von Hasten odor 
Aniwarf. Wcni^ Slonate spSter wg aich dor Kollege bei der Grippeepidemie 
eine Pneumonie in domgefthrdetenrechten Untorlappenzn, an dor or verstarb. 
Die Autopsie ergab neben einer derben pneumonisdion Infiitration der reohten 
Lunge, besondors in den untersten Partion, und einer alien rochten Pieura- 
schwarto eine lylindriache Erweitoning vcrwhiedoner Aate dea reohten Unter- 
lappenbronchufi. Die Bronchialwandiuigen waren an don erweiterten Stellen 
mifiig stark verdlckt, die dcrbe Schteimhaut zeigte vielfach eine Langastreifung. 



Broneliiektuleo . 


AuBor den lylindriflohen Erweiterungen fanden eich an wenigen Stellen cinigo 
kleino BackfOrmi^ Ektaaieiu 

Bei SekretiQliang dor lylindrisch enroiterten Bronchiettaaien entetclicn 
breito, Bolide Schattcnitreifen. Demrtige Bilder mit derben, fingcrfOnnig vom 
Hiliia ana im Gebiet dea Unterlappona aufieinandorgebendenScliattoiifftraliien, 
die en^rechend dem Abgnng orthorOntgenograder Bronohien ein^agerte 
mndo Ffeoken aufweisen, man am hftufig^n bei den diffnsen Bronchi- 
ektasien fittercr Lente an, die dafl Sekret ana den unteren Partien nicht ex- 
pettorieren kOnneiL 


yi-.'f 


IV. 18L 

Zjlfaidrl*eb« BroDohlektuleti, 

nha panllt)* BdMttcDctntfaB, dlo «i»» imtio Brm^ilADninui dnfiw«n 
TctMfaatteaff B*. tmtea fMofafKllB wtulitM 

XUntaebi LL antmt FimiamhfwtM. 


Dob ROntgonbild oines Fallea von aeltencr Lokaliiation rylindri»cher 
Bronchicktaflien In cinem Obcrlappcn iat auf Tafel VI in Fig. 6 dargcrtcllt 
^ wslgt grob verftstoHc, schx brcrto, solido Schatton ohno AoSeUang. Da boi 
dcT Ausbrcitnng Im Obcrlappcn dio Annahmo oiner doaemden Sekrctfnllung 
aJ* Untcrlflge dcu boi mohrfachcr Durchlcnchtnng glclchblcibondcn BUdca 
Votji WahrBchcinlich irt, ist hior "Wohl cbcr an eino auflorgewOhnliche 
Verdlckung dcr Broncbialwnndtuigcn tu donkon, dio den anfhollcDdcn EinlhiB 
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Dafl Bild golOrte cinem anadieinend gosunden Ante an, den ioh militfir- 
arztlich zu bc^taoirten liatte. Der oinzim abwcichende pliyaikaligche Befund 
bestand in einor numgolhaften VerBchiobUchkort dor recbten untoron Lnngen- 
grenze, BOwie bifweilen etwaa Giemen nnd Brummon rechta untoiu Es war 
keln Hasten and kein Auswarf vorbandon, wohl abor Noigung ru hflnGgom 
Bronchialkatairh soit oinor vor 6 Jnhrcn dorchgemacbton BrWfeUentzUndttng, 
bei'^welchor liber dom recbten tTnterlappen !^bon festgeateUt worden war. 
Anf Grand dee BOntgonbefundea and dcr Vorgutachten nahm icb zyiindriscbe 



FTg.ieO. 

Zjihiddtobo BronoUektailen 

fCctnfVB QadM tm UDterlcppcn (Pisll). Im r*. Hcnsvmbltlhrlnk*! iMlltftlD*!* PteuruoLwirta. 
JkirtopUaob* KorttcoQ*. 

KTTwkrti t Cut Dorottlvr BtfdiMl. Y|l. TnL 

Broncbkktasien im recbten Hnterlappen von gcrin^ Ansdehnong an and 
bourtellte ibn in RUckricbt hierani trie alio BroncbieWtiker aebr vorsicbtig, 
trotz seines gUnzenden AIlgBmeinzastandes and Fehlena von Hasten oder 
Aoswart Wenlge Monate Bpater zog slch der Kollego bei dor Grippcepidemie 
eine Pnenmonie in dcro gcfEkrdetenTeobten Hnterlappen in, an der er veratnrb. 
Die Antopaio ergab neben einor dorben pnoamonischon Infiltration der recbten 
Lnnge, besonderB in den untersten Partien, nnd einer alten recbten Pleora- 
BcbWarte eine zylindriBcho Enroitcnnig vorscbledenor Aste des recbten Unter- 
lappenbronchns. Die Brencbialwandungon warcn an don erwertorton Stellen 
mlBig stark vcrdickt, die derbe SchfeimhaTit xoigto vielfaob eine LAngBstreifang. 




BtPBehiaklMien. 
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dks rerdiditettin oder verkaiktcn tubcrkulCsen KnOt^ien uud indurierten 
Bmdegertfobsstrftn^n cntiprechon, nebcn den Broncbiekteiksn vorhandon, die 
lich in dor vwher wiprocMnen Weiso nbreichneit So entstehen jehr korapli- 
liertc Biider, ans dcncn dor Arudniolc dor Bronehiektasien oft niclit leicht 
beransiolCTcn iit 

Andorenoit* konunt, vremigleioh nnr selton^ eine seknndire Entwicklung 
von Tuberkulose in bronciiiektAtlschcn HBhlen vor. Der Bcfnnd von Tuberkcl- 



Plg. 182. 

Iiollerte broie^tokUtlsfihfl K«T«n« Im rt. oBtaraQ Longeofdda. 

Bd Pf«n kertmUJoc Til ■inL«ttwila>»L E<1 m a«ataclM Aa lArtnetmui, 

EThriwti I tofrotU IW4* ExpAtoStio*. Uomlcluff Vtri*»L JO* Th.-BwQ>«L 


bfliOlon iprickt also nicbt unbedi^ PJgon die Diagnose von Bronebioktasien. 
AuBerdem ist das golegontUcho Vorkomraen andcrer Baprophytiscitcr iJure- 
fertcr Stflbchen bn bronchiektatiseben Ansvniri fwrigcitellt 

AU besondero Dnterart der Entstchnng nach sind cndlich die oaf clncr 
^wicklangKnuBbfldung boniUcrwicn ■atelcktatlichom und *{5tftlent 
Broncl^ktasien fu erciUinen, die aich anatomisch dorch dns Fehlen von 
flusEcichnen, Ob bier dot ROntgcnbild bcfonderc Hinireisc m gebon 
nicbt feat. In cinrra antoptisch von mir gesebenen Fnllo 
TTar dies nicbt ro orvTirtcn, da sich dlo Fbrm und Anordnong der HChkn nicbt 
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defl Lumenfl entge^ dem sonitigen Vorhalten tlberwiogt Doroh.vielfache 
Beckang rait den lUppensclnitton tritt die Intensitat dicsor groben Sclmtten 
beflondere anliftllig borvor. 

In den besprocnenon Pallon handclto cs sich rtotfl nm bosonders lokal ent- 
■mcbelte Bofnndo mit EnTOltemng grOBoror Bronchial6sto. AuBerdem kommen 
abor aucli diifuB verbroiteto Erweitornngen vor, die hauptslchlich Oder 
anssclilifiBlicli die klomcn nnd kloinaten Bronchlon in riomlicli gleichmABiger 
Woiso bctroUon, die grOBoren Bronchion abcr im wosentlichen imverindert 
laaseru In elnem derartigon antoptiach kontroUicrtcnFalle leigte das BOntgen- 
bOd lahlrciohe dicht noboneinandcr atehende, ganx larto lUngachntten mit 
ziemlich weitem, hoUom Zontnun^ die von ortborflntgDnograden klcinen Bron- 
chien berrtlhrtem Dafl nnr diese, nicht aber die Ungsvomufonden Bronchicn 
gloicher Ordnnn^, eich besondoTB abhobon, kommt wohl daher, dafl ea der 
SclmttonFnmmation dor eine ganxe Strecke ^it im Stmlilonvrrlauf liegendon 
Bronchinbrandungon bcdnrfto, ntn oino dentliohe 'Wirknng jn cnieiem Auch 
in diceem Fallo xoigton 8ich die Bronchlahvandnngcn boi dcr Antopsio gcgon- 
flber dcr Norm dentlicb^ wonn auch nicht hochgradig, voidiokt FUr eine 
AbbUdnng iat dieso anflorst tarte, an dorGrcmxo dorWolmnohmbarkeit atehende 
Ringxeiohnung nicht gcoignot; bei dor Durchleuchtnng war sio ciner anfmerk- 
samen Boobacbtnng volUmmmcn entrangoiL Es iat domnach begreiflich, dafl 
die normalcn Bronchion^ wclcho cino aflnnero TVandung nnd ein engorea Lumen 
haben^ dicae Zeichnnng nicht crgeben. Ich fflhro dies deahalb aus^ wdl ich 
es iQr daa Verstandnis dor Frage, anf wolcheB anatomisoho Snbstrat eine be- 
Bondere Zoichnnng kn EOntgenbDdo unter pathologischen Bedingnngen la 
beiiehcn ist, in jedem clniclnen Fallc Iftr orfordeilich halte, von don nonnalen 
Verhaltnisaen anszngehen. 

o) Isoliortc bronchioktatische Eavernen, 

ESne dritte Gmppe bflden dlo ecltonen FfiUe isolierter eroBor bronchi- 
ektatischor Kavornem Diese eracheinon im Rflntgonbilde je naoh dean 
FUllungarustande alfl groBe ovale Oder nuidliche Verschattungen oder Anf- 
hellnn^en mit odor ohne horiiontalon FillarigbeitespiegoL In iwel derartigen 
von nur beobaobtoten Fallon waren die Anfholhingen ^cht von auagopril^on 
Schattonrftndem bcgrenrt. Hiomach muB angenommen werdon, dafl mre 
T7and im Gegonsatz m dor bei ryllndriachen Bronohiaktaaien gewOhnlioh 
beobachteten Hyportrophie hior gegonUbcr der Norm verdllnnt War (soge- 
nonnto atrophlsoho Bronchlektasle) — (vgl. Fig. 182). 

Entgegon der ebon besproohonen klnren rOntgenologiscbon AnsdrnckHwelse 
der Bronchicktasien worden oft ROntgonbilder angetitiffen, die jede charak- 
teristische Zoichnnng vennisscn lassen nnd nnr oine diffuse Btrukturlose Ver- 
Bchattung aufweison. Dies rtlhrt dann von begleitcnden Nebenumstinden 
hor (Plouraschvrarten, InfAtrationeiii Indorationen n. U. mit Schrunipfung 
einer Thoraueite), die hanflg bei Bronchiektasion qIb doron TJrsache oder 
Folgeiustand angetroffon werderu So gingon drel von don vorher angeffihrten 
Fallen on einer Pneumonio mgrunde imd ergnben in diesem Stadium eino 
diffuse gleichmafligo Verschattung ohne jedo erkonnbaro Zeichnnng. 

In wiedfir andoren Fallen leigt das ROntgonbild der Bronchie^sien un- 
charakteristiaohe, mchr oder wonIgCT vcrwiaoheno Stroifon nnd ficokfflrmige 
Schatten, die von bronchopnenmonisohen nnd tuberkulOsen Vcrftndcm^n 
Bchwor nntorschieden werden kOnnem Es iat auch -die nicht seltene Ejit- 
stehnng von Bronchioktasien anf dom Bodon alter schrumpfender tuborku- 
iDaer ProiCBse in Betracht m riehen. Bb sind dann oft Flccton und Streifen, 
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rtets laDgsamer rich vollriehende TYiDderherstellung de« LuJtohaltefl ein- 
treten. Ule«ii Zustlnden entapricht eine Vordoiikelung und 'WiederauOielhuig 
der betreffenden Lungenpartien im BOntgenbflde. In seltenen FlUen kann ea 
nach den MitteDimgen vnn AnjTBPKRdKR and Zieoleb im Ge^nsati tn dem 
eben beachriebenen Verhalten m einer Vermehmng des Lnftgehidtea mit Hef- 
rtand des Z^rerohlelia anf der Seite der Broochnastenoee kommen. Ber Grand 
hierfUr mnB dann in einem Vontil?erBchlaB gegncht werdon, der daa ESnstrOmen 
von Loft im Inapirium nicht odor nor verhSltnismkfiig Trenig behindert, 
dflgegen daa AnartrOmen bci der Attaatmnng hemmt, Sehr charakteristisch 
ist (to von den beiden mnarmten Aotoren geschilderte Beobachtnng, daB 
in den Fallen apltcr ein Wechsel rich volliog, nnd an Stello der vcrmehrten 
AufhoUang nnd dea ZTVerchfoUtiefBtaiidea in der Folge eine Vcrdunkelong 
dea LnngenfeldeB und Hochrtand doa ZwcroMells eintrat, waa aul eine Zu- 
nahme der StenoBO, die nnmnebr auch im Inspirium sich geltend machte, 
m bctiehen 

■Wichtig fftr die Erkennnng der BronchuBricnoBe ist die Beobachtnng der 
Bewegnngiphftnomcno dea MediaatinumB nnd ZwerohfellB, -w^che 
merst von Jakobson, dann von HoLnoTKonr beMihrieben worden sfUiL Das 
Mediastinum rUckt im Inspirium in die erkrankte Seite hintiber. Das Z^vnreh- 
foll rteht gnwOhnlich hooh und fBhrt voningerte respiratorisoho Bo'sviegangen 
ana, im Esspirinm tritt ea schnriler ala der gwrunden Seite rockartig in 
die Hflhe. Bunreilen wd auf der der Stenoee enteprcidienden Seite cin Knick 
beobachtet, v^Icher irrei winklig ancinander stoBende, nach oben konvexe 
BCgen abteilt (vgL S. 208). 

Sowohl die geschOderten Bevregungen dcs MediaHtioums Trie die dcs ZTrerch- 
fellfl sind in cinheitlicber 'Weise xosammen mit den richtbaron Einriehangen 
der Thoraxwand darauf mrtlckiuftlhren, dafi die von einer geni^nden inspna- 
torUchen Lultmfuhr abg^sBchnrtteno Lunge der rtenorierten Seite nicht den im 
Inspirium vergrOBerten Thoraxraum auafOUen kann und iniol^eeson eine 
Ansangung aul die gesamten Bcgreniungen dkser ThoraihJlfte, nlmlich 
Bmstwttnd. Mediastinalorganc, ZwerchfcD, aasgeQbt Triri Die Interkostal- 
riume der Brustwund und daa llodiastinum folgen paseiv denn inapiratoriachen 
Zuge in die Thoraxh&lfte der atenorierton Lunge hinedm Dieae ganz aelbst- 
veretHndlich nnd iwingend aoa physikalischen GiUnden rich ergebende Er- 
kllnmg, welche achon von Holekkecht bei der Beechreibung des Pbkno- 
mena angeiUhrt wurde, Ilflt mrinee Erachtena keinen Baum fOr andersartige 
DcotnEgHvenucho von Ahkspergeb und Jakobson, denen ich bereits an 
andorcr Stelle entgegengetreten bin. Die Ansangung auf die aimthchen Be- 
grenzungen der ThoraxhUfte ani der Seite der BroniiuaitenoBe ist aber nicht 
nur in der BerreguM TvShrend dea Inapirioms Trirkaam, aondern, Treniigid(ih 
in schTvflcherem Mato, auch Tvfthrend dee Eiapiriuma und fan Biihczustand, 
wcil die vermUgo ihrer Eetraktionskraft nach VerkieincTung strebende Lunge, 
Bobald die in ihr enthalteude Luft moibiert vst und koino gentigendo Zufuhr 
itattfmdet, anch fan Eispiriran don Thoraxranm nicht mehr auaiufllllen ver- 
mag. Die Folgo hiervon ist eino dauemde, auch im exspiratorischen Zustando 
vornandene, relative Verdunkriung der etenorierten Lunge gegenOber der 
andcTcn Seito, Kmiiehnng und Engo der Interkostalriume, stehcr Rippenab- 
fall, Vendehung dee Mediastinnma nach dor krankon Scito nnd Hoenstand 
der bctrctlendim ZwercM(?llbllfte. 

Hn(}r naberen AuafQhning bedarf noch die Zverchfollbowogong, die 
rich doehnlb ctwaa kompliiicrter gcetaltct, allcln bri dicscni Oigan auBor 
dem bcftchricbcncn patsivenTZug nach oben noth rino aktivc Kraft hininkommt. 
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wefientUch von dor dicht neboneinander gcstoUtor sackfQnniger Bronchi- 
ektaaion, ontsprcchond Fig. 1 auf Tafol VI»' untcrscliiod. Dagogon wflro bei 
ausgcprflgten Fallon Bogcnannter Zyatcnlungon dlfl Entstohimg cines 
clu^akteristiaclien ROntgonbfldos mOgUch. 

Endlicli ist daran lu crinnern, daJB ein normalcr ROntgonbofund die auf 
Grand riclieror klinlacher Enwlioinungcn gcatolltc Diagnogc auf Bronchicktaflion 
nicht ausschlioBt Hire rOntgonologischo DarsteHmig kann dadurch yerhlndcTt 
wcrden, dafl aie alch hinter dom Hen- odor Zwerdifellicliatton verbergen. 
Manchmal gclingt ea noch dorch Drehung dee Patienten boi der Durohleucb- 
tung odor boi anfmorlaainer Botrachtong dor Platte dicht noben dem Honen 
im Hen-Z^vcrchfellwinkcl odor sogar noch innorhalb dcs Hcraachattens, bci 
Schrighalton dor Platte gegen daa Licht, oino auf Bronchioktasion hinwcificndo 
Zeichnung zu entdeokon. 

Die praktiacho 'Wichtigkoit dor nur durch daa ROntgonverfahron mOg- 
lichon gonauen Lokalisatlon and dc* Nachweises der Zahl dor Bronchiektasion 
fOr oino chirargische Bchandlung Jlcgt auf dor Hand. 


Bronchialstelna. 

Bronohialatolno TVordon in acltcncn Flllon in bronchloktatbchen HOhlen 
Oder um FrorndkOrpor gebOdot oder entatchen durch Durchbrach einoa ver- 
kalkten Lungenhordca odor einor yerkaBrton Lymphdrtlso bei chronbeher 
Tuberknloee oder Chalikoae in einen Bronchus. Sia rufon ein oft schwer lu 
deutondofl, mit plOttlich cinsetsendom Fieber, kleinen Himoptyven und 
katarrhaliichen, sowie unter TJmstfindon inCltrativcn Erecheinui^n cinher- 
gchendcs KrankheitebUd horror. Biswoflen iet cs g^nflber dor Tuberkuloae 
flohwor abiugrenzen und kann bei Entotehong der tenchialfteine im Verlauf 
elner Tuborknloeo auoh ^ nicht davon gotonnt werdon. Am meisten cha- 
rakteristisch sind noch die Anfallo von Roizhusten, die rich ru ErBtickunga* 
parox^Hmen stoigern kOnnen. Boweiaond izt das Aushuston von Steinon. 
Dieso bestehen aus kohlen- and phosphoraaurom TCnTk. Naoh den TJnter- 
ffuohungon von Heldig kommon auch VerknOoherangen vor. Dio in der 
Lunge Mfindlichen Horde zeichnen rich Im ROntgenbDdo als intenaivo, scharf 
abgegrouzto Schattenflecken von unregolmifilg begronztor Gca^H hb, so in 
einem von Bickel und Gedtoiaoh nu^tcUten FalJe und in ciner eigenen 
Bcobachtung, bci TVelcher im Verinuf einor chronischen Tuborkuloae wicder- 
holt KnIkHtelne ausgehuBtet TVarden. Dk) DarstoUung der Bronohlalsteine 
tmnn dann vordeckt werden, wenn rich pneumoniaohe oder gangrinOso In- 
filtratlonsproieBse der Umgebung eingtelleD, wie in einem von Bleohek go- 
Bohflderton FaDe. 


BronehusrenahlaB and BroDohQSftenose 

kOnnen sowohl durch eingedrangone FrorndkOrpor wie durch Strikturierung 
dea Lumens (Lues, Kaninom) odor durch Komproasion von auBcn (AneurvEmen, 
Medlastinnltumoren usw.) eintrcten. Dio Folge ist gewOhnllch elne Vermin- 
derung des IjuftgehaiteB dor periphor von der Stenose golcgenen Lungen- 
abschurtte, bei vOlligem Verachlufl nach don Versachen Lio h t ue qis cine vOllig 
Atoloktaee derselbeiL Dieso wurdc auch^ in dem in Fig. 217/18 dargestoUton 
Falle autoptisch feetgcstoUt, in welchcm ein Kaizinom dcs Obcrlappenbronchus 
diewn total verBchlossen hatte. Nach Authobung dcs Verschlusses kann eine 
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atets langBaiuer rich vollriehonde ‘Wlederherstellung dcs Luftwhaltes ein- 
treten. Dleecn ZuffUnden cntjpridrt eino Verdunkclung und 'WicdcraufheUang 
dor botreflendon Langonpartien im ROntgenbildo. In seltenen Fallen bum ea 
nach den Mlttciluiigen Yon Aenepbrobb und Zteoleb im GcCTusati m dem 
ebon bosohriobonon Verhalten lu einer Vormohning de# Loitgehaltes mit Ticf- 
stand dc» ZwcrcblellB aul der Scito der Bronchufistenoso kommem Der Gmnd 
bleriOr mufi dann in einom YontilveTSchlaB geaocht TVerden^ der das Einstrdmon 
von Lult im Inspirinm nicht Oder imr vcrhiltnismlBic wenig behindert, 
dtgegen dai AnsstrOmcn bel der Ausatnmng hemmt- charakteristisch 
ist dio von den bciden ^nannten Antoron gescMIdorto Beobachtung, dafl 
in don FUIcti spEter oin Wechsel alch voll«^, und an StoUo der vermehrton 
Anfhellnng und dca ZviWcMclitiofstftndea in der Folgo eino Vordunkchmg 
dea IjungeidcldcB und Hochstand dee ZvrercWells eintrat, was aui eine Zu- 
nahmo der Stenoso, die nunmehr auth im Inapiriura Blch goltcnd machto, 
tu beriohen ^mr. 

‘Wichtig fftr die Erkfitmong dor Bronchuaetonoso ist dio Beobachtung der 
Bovegungaphlnomcne doe ModiaetinninB nnd Zverchfolls, welcho 
ruerst von Jakobson, danu von Holzkweciit beschrieben uurden rind- Daa 
ilediastinnm rUckt im Insptrium in die erkrankte Bcite hinflber. Das Z^rch- 
IcU rtcht gowOhnlich hoch und ftUirt vuningerte lospiratoriiche Bevugu^n 
im &rnirium tritt es echneller ale auf der geeWden Seite ruck^ig in 
die HObe- BljR*eUca ynrd aul der der Stonose onteprechenden Scito ein Kmck 
bcobachtet, vtlcher rvroi winklig aneinandcr itofiendo, nach oben konvm 
Bhgen abteilt (vgL S. 208). 

Sowohl dio geschildcrtcn Berregungen dee MediaBtinumB Trie dio dee Zirereb- 
feilB elnd in elnheitUcber ^Velie mammon mit den riebtbaren Kintiohungen 
der Thoraiwand darauf rurUefcrufttbren, da6 dio von cinor gendgendon inepu^- 
torUeben Laitrofdhr abgescbnittene Lungo der BtonoeUrten Seite nicht don Im 
Inapirhun vcrgrO&ertcn Thomiraam norifllkn kann nnd infolgodceeen cine 
Autongung dio gesamten Bcgreniungen dieeer Thoraihfllfto, n&mlich 
Bnietwand, Mcdiastmalorganc, Zwerehlell, ausgeQbt W(L Die Intorkoetal- 
rtume dor Bmetwand and das ilcdiastimim folg^n pasriv dem inspiratoriacben 
Zugo in die Thoraxhilito der stenorierten Lunge ninein- Dicse gam selbst- 
verstflndHch und nringond aos pbyeikalischcn Grdnden rich ergebende Er- 
klarung, voicbe echon von Holuckecht bei der Bceebreibung dee Pbflno- 
mens angoRlhrt wnrdo, llfit meinee Eiachtene keinen Raum fflr andersartigo 
Doutungeversuche von AnuePEBOKR und Jakobson, denen ich beroits an 
andcrer Stello entgegongotreten bin. Die Aneangung auf die efimtlichcai Bo- 
grenmn^ der ThoraxbElfto anf der Seite der Bron(mas8tono»e Ut aber nicht 
nur in der Bcvoguim vahrend dee Insplrmini ■vrirksam, eondem, vcnngieich 
in echwfichcreni ilaSo, auch v^fthrond dee Exipiriume xmd im Ruhcruttnnd, 
veil dio venuQgo flircr Rotraktionskralt nach VorklcmrrQng etrebendo Lunge, 
sobald die in ihr entbeltendo Luft resorbiort ist und koine gonDgendo Znlulir 
stattGndet, aucb im Exspirium den ThoTaxraum nicht mehr ansiutWlcn ver- 
Dio Folgo hiervon 1st eino dauemde, anch fan exspiratorischen Zustande 
vorbandeni^ relative Verdunkeinng der stenorierten Lunge pegenflber dor 
anderen Seite, Elntichung und Enge dor Interkostalrlumc, sttSer Rippenab- 
fali, Vendehung dcs llediastinums nach der kranken Seito und Hoensbrnd 
der bctreRendcn Zwercbfcilhalltc. 

• nUieren AurffVhrung bedari noth dio Zworchfollbewogung, dio 

^h dcthalh etvas komplliicrter gcstaltct, veil oUcin bcl diceem Organ anBcr 
dem b«chriebcnen pasiivenZugnachobonnoch eino oktivo Kmft hfamikommt, 
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wesontlich von der dicht nebeneinander gcstellteT BackfOnniger BroncM- 
ektaflien, entsprcchend Fig. 1 aul Tafel VI, nnterachied. Dagegon wflre bei 
ansgeprflgton Fallen sogenaimter Zyatenlungen die Entstchung eines 
charattoristiachen EOntgonbildefl mOgUclL 

Endliob ist damn ru orinnom, dafl ein normalcr RCntgenbelond die anf 
Gnmd aicherer kliniaohor Ekwiheinungen geatellto Diagnose anf Bronchiektasien 
nicht ausschliefit Biro rOntgonologiacho DarstoUnng kann dadurcb vorhindcrt 
warden, daB sie sich hnrter dem Hen- Oder ZwETclifellscliatten verbcrgen. 
Manchmal gelingt es noch duroh Drebimg des Patienten bei der Durchlcnch- 
tnng Oder M a^merksamer Betrachtung der Platte dicht neben dem Ecnen 
im Hen-Zwerchfellwinkel odcr »ogw noch innorhnlb des Heizsohattenfl, bei 
Schraghfllten dor Platte gegen das Licht, oino anf Bronchiektasien hinweisendo 
Zeichnung xu cntdeckcn. 

Die praktiacho Wichtigkeit dor nnr durch das ROntgenverfahren mOg- 
liohon genanen Lokaliaation nnd des Nachweises der Zahl der Bronchiektasien 
ftlr eino ohlrnrgische Behandlung liegt anf der TT^nH 


Bronehiahtalne. 

Bronchialateine werden in seltenon Fallen in bronchiektatischen HBhlen 
Oder Ttm FremdkOrper gebUdet Oder ontatehon durch Durchbmch eines ver- 
kalkten Lunge nhordes Oder einer veikalkten Lymphdrflse bei chronischer 
TuberkuJose Oder Chalikose in oinen Bronchus. Sie rufon ein oft schwer lu 
deutendeSi mit plBtzlich einsetseodem Fieber, kleinen Hflmoptysen und 
katarrhaliaohen, sowie unter Umstinden infDtrativon ErBoheinungen einher- 
gehendes Krankheitsbfld hervor. Bisweilen ist ea ^genOber der Tuberknlose 
Bchwer abiugronien und kann bei Entatehung der i^nchialsteine im Verlauf 
einer Tuberknlose auoh ^ nicht davon getrennt werden. Am meisten cha- 
rafcteristUch ednd noch me AnfiUe von ^J^khusten, die sioh xu Enrtickanga- 
paroxysmen steigem kOnnen. Beweisend ist das Auahuaten von Steinen. 
Diese bestehen aus kohlen- und phoaphorsaurem KaJk. Nach den Unter- 
suchungon von Helbiq kommen auch VerknBcherungen vor. Die in der 
Lungo befindlichen Herdo reichnen rich im EOntgenbiJde ala intenrive, scharf 
abg^ronxte Schattenflecken von unrogelmABig ^grenzter Gestalt ab, so in 
einem von Biokel und Gruttkaoii mi^teilton FriJe nnd in einer ei^nen 
Boobachtung, bei welcher im Vorlauf einer chronischen Tuberkubee wioder- 
holt Kalksteine ausgehustet wurdon. Die Darstellung der Bronchlalsteine 
knnTi dann verdeckt werden, vronn sich pneumonische oder gangrftnOee In- 
fUtrationsproxeaso der Dmgebung einstellen, wie in einem von Blecheb ge- 
Bchilderten Fake. 


BronehasreciohlaB und Bronehusatenosa 

kOnnen sowohl durch eingednmgene FremdkCrper wie durch Strikturierung 
dea Lumens (Lues, Kariinom) Oder durch Kompresrion von auIJen (Aneummen, 
ilediastinaltumoron usw.) eintreten. Die Folge ist gewOhnlich emfl Vormin- 
denmg des Luftgehaltes der peripher von der Stenose gelegenen Longen- 
ahschnitte, bei vOlIigem VerschlaB nach den Versuchen Lichthehib eino vCllig 
Atelektase derselben. Dleso wurde ouch in dem in Fig. 217/18 dargestellten 
Fake autoptisch fewtgestekt, in welchem ein Karxinom des Obcrlappcnhronohus 
diesen total verschlossen hatte. Nach Authobung des Verschlusses kann eine 



‘ -•rt-. 


1. StcklOnnlge Brondriektuitn Im re. 
Olmlippen (SeKOon) 

VtMs* Scfa>t*ga«fcltgn< n. «bw 



S. BrondilekUtitn 

In d#!’ HBta d«« r. L«oc«ciMdM 

«stoA re. SckAtMBrr^^vcri ttk >tnciim«<f a 

AwfWWiQm 



■' ■ ^• 


2 . LcuKenAbKess 

M Ptftl SchttttMrtac. taiwomM oImb b«0 C 
nt«ft dn»ktt (BlWrV 17 ^*r*ct««r ly NM 



A. UiDgctubtms (5«)aloa. 

Qntm Rlavadreltto <■> altllw** r*^b*** 
LocuiftVto. K«fe wifwvdBw XpUfM iA«f> 
Mtew b* Ibciat 


5 . Bronchfehaslen 

•retu ScbMiawrttv. bn U vv. 


.ijjLCnMA 


6. SacU^yral^ Brondilektuko 

SchwtowMcre mdUcW Am#- 

WtfvHT** ••lUj* irm B. B, mim 

dwBbw (breMUrtuUvdM 


208 


Atmnsgiorguae. 


die in ontgcgon^etzter "Wcdao ira Inspirium nach abwirta ^richtot ist Der 
aDein dchtbare EndeHekt ergibt rich aus dom Stirkorerhaltnifl der edninder 
entgcgen "wirkenden Krflfta Die Betraktionaknift der Lunge rieht das 
Zwoiwell dauernd aufwftrtg. Im Inspirium wichst bei dor Bronchusstonose 
der Zug naoh oben infolgo Vei^Oflerung des Thoraxraumee, dor "wcgen der 
mangelnden LuftiuMir nicht aasgefOllt werdon kann. Im Inspirium trrtt 
aber auch eino Kontraktion dca Zwerchfclls auf, u^che infoige der Vorkflmuig 
der iluflkelfaeoni don Bogcn hinobzioht Die Folgo ist ein, wenn auch be- 
flchrftnktea, Tiolortrcten entwedor doa ganzcn ZworcMoIlbogons oder -wBrngEtcna 
des krflftigBren lateralen Toils, \r&hrend der schwfichore mediale Abschnitt 
unter Umstflndon dem Zu^ nach oben folgen und rich dabei von dem late- 
ralen Teil dnroh einen Kmck abhobcn kann (vgL S. 816 nnd Fig. 248). Die 
voDe Einwirknng dor inspimtoriachon Ansangnng auf das ZworchfcU wird 
MwOhnlioh dadurch behindort, daB das loiohter bewodicho Mediastinum, in 
dom keine ont^ogenvirkondon Krflfto vorhandon sind, schon teilweigo die 
inspiratorisch eintretende Dnickaenkung diirch HinQberrflcken in die steno- 
rierto Soite hin ansgloicht Sobald nach Beendigiing des Inspirhnns die Kon- 
traktion dea ZwercWoUs aufhOrt, schnellt dasselbo ruckartig, trie Jakobso5 
angibt, dem aulwirta ^richteten Zuge folgend, in die HOhe und in die An- 
fongsateHung rnrQck, Die beachriobencn Erschcinungen sind deahalb in raOg- 
licluter VoTMILndigkeit aus^fOhrt, um ihre einheitliche EtMAtum im Zu* 
Bammonhan^ darrul(^iL Sie sind aber nicht in jodem IrichterenFaHe vor- 
handoiL Meist handelt os rich ]a aneh nor um cine relative Stenose, bei ‘trelcher 
die Luftiufuhr nicht gftnilich gehammt ist Alsdann ist gewShnlich nur eine 
gerin« Verdunkelung dos Lungenfeldes, maBiger Zwonmfellhochstand und 
eine laiohte Beschrftnkung der normalainnigen ZwerchfcDbenvegimff, hiufig, 
nicht immer, eine MediaStlalverBchiebung nach der erkrankten S^te hm 
vorhandeiL 

Dieso Phanomene \rerden fibrigens in schwflcherem MaBe, Trie be/etts 
BBOLtHB und Holzkkecht hervorheben, nicht nur bei Bronchusstonose, 
Bondem auch bei anderen Proieaeen, n&mliph grODercn Infiltrationon, Ei- 
sudaten usw. beobachtet, bei denen der Luftgehdt dor Lungo vennindert ist 
und die >Lungenkapaxitat hintcr der intcndierten ThoraxkapaiiUlt lurflok- 
bleibt* (HoLrKNECnT), 

Jakobbon nimmt on, dafi die Verschiebung des Mediastinums in aus- 
goprigtem MnBe bei Bronchusetenose nor bei TTosontlich intaktem Lungen- 
gewebo, also z. B. bei Aneuryama and Mcdiastinaltumor, dagegen nicht oder 
nicht in crheblichem Grade bei grOberon Erkrankungen der Lunge selbet, 
I. B. boi Lnngentumor, auftreto. Holtkneoht bestreitet die®. Ich sah deut- 
Uohe, allerdings nicht sohr hochgradigo Mediastinalverschiebung sowohl bei 
Bronohusstenose infolge AneiuTama als bei Lungentumor. 


Asthma bronehlale. 

Beim Asthma bronohiale ist das Lungonleld wie beim Lungonemphy* 
sem infolge des vennekrton Luftgohalta dor exTreiterton Lungonbllschen auf- 
fallend hel Die Interkostalramne sind weit, dio Eippen horiiontal gestellt, 
das ZwerchfeU ticlstohend. 

In manchen Fallen -mirde eine Verbroitemng und Verdichtung der HDus- 
sebatton lestgostelh und meist auf eino Sch^rellung der HjlusdrOson beiogen, 
die dnroh Diuckwirkung auf den Vagus ursachlich bedeutungevoll sein kann. 
Ich habe dloeo Beobaohtungen von Gottbohalk und FniEDRian MOlleb in 
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einigen Fflileii beetitigen kOnnon. Kinm al handelte es sich am fiber pfUnmeD- 
grele, deutlich abgegrenite DrfiBenucliatteii- Id anderen FlUeii von aoB- 
goprfigtem, sehTTerem Asthma habe ich dagegen BlhisdrUsenschatten gani 
vBrmmt, Es ist auoh daran lu denken, dafi bei hochgradigem Asthma nnd 
insbesondore bei einem chronistdKn, in danemdes Longenomphysem Uher- 
gehenden Znstand infolge Vermehmng der Wideretfinde in der Lange eine 
Erwerterung der Longenarterie eintreten kann, welche gkichfaDs eine Ver- 
breitonmg der HlhxaaSiatten, aber von einer gam gleichmABigon Beachaffen- 
heh, hervormft. 

Im asthmatischen Anfall selbst sind die Atemoxkursionen des 
Z-werchfells bei hoohgradigem TiefsUnd stark verminderL Von einigen 
Antoren werden inspiratoriache, mokartige Bowegungen angegebom Auch 
vn lHm r ZwerchleUstiJJstand ist namentlich cinseitig beobachtet Worden. ‘ Ich 
eahm einem schweren Anfall sehr goringe ZwerchfolHwWBgllchkeit auf der 
reohten, etwas stfirkfcro auf der linken Selte. Auflerdem trat im Inspiriom 
eine Teilung der rechten Zwerchfellh&lfto in iwei Bton entaprochend der 
Beschreibang im vorigen Abschnitt ein^ von denen dor laterale mspiratorisch 
tiefer trat, dor mediaJe dagegen hinanfenrflcken schien biw., wenn man 
die passive Antwirtsbewegang dorch die Hebnng des Brnstkorbs berflck- 
siohtigt, tatalchlich wohJ an derselben SteDe stehen blieb. Im Exsplriran 
vorachwand diese Bogentellang and es rtelUe eich die einheitliche Zwerch- 
feUwOlbang wieder her. 

Die BehinderungderZwerchfellbewegttng wird von niancheiLAntoren(BcnaT, 
Kiuusb) auf einen ZwerchfeUkrampf nesogon und damit oine in der Elmilr 
sonst verlassene Asthmatheorie wi^er ans Licht ^logem Einen Grand ffir 
diese naeh der jetzt meist Ublichen klinischen Annaaaung vom Asthma bron- 
chiale sehr unwahrscheinliche Annahme Vunn ieh in den mitgotelHen Beobaoh- 
tnngen nicht orblicken, da sLch simtUcheErBoheinangen ohneSchwiengkeit als 
notwendiOT Foto einee Krampfes der 'Wandangen der Bronthiolen erkUren 
laasen. Da dielnspiratorischen Krifte stlrker Bind als dio erspiratoriflohen, 
wlrd der VerschloB der Bronchiolen im wteentlichen im Inspiriom, aber 
nicht im Eispirram Qberwondan und damit Loft In die Alveolen eln- 
gesoff^ nicht anagepreflt and somit die Lun^ aafs stirksto gebllht 
Die Folre ist ein st&ndiger Lnsplratorlscher ZworchfaDtiefstand nnH eine stark 
vermindarte BoweglichkfiHsbreite des Zworchfells. Betrifft der Bronchial- 
maskelkrampf die eine Serto et&rkex als die andere, so lit auch einseitiger 
ZwerchfcIlstillstaEd erklfirlich. Bb kommt aber noch ein wichtigcr, auch in 
der Kl i nik nicht immor genflgend gowflrdi^er Faktor himo. Der ^^nchial- 
mnskBlkrampf setrt aach dem Eindringen von Loft im Inspirinm einen "Wlder- 
stand entgegen, wenn auch dorch die stflrkeren inspiratorischen Krtfto der 
VerschloB groBenteUfl gesprengt wird. Die Longo KrtT\n gich deahalb nicht 
BO ansdohncn, wie ea der dur^ dio ftuBerste Anspannnng aller Inspirations- 
muakeln bowirkten Thoraxerweiterung entspTixjbt. In den abgescmosienen 
Alveolen kommt es m elncr Luftverdllnnang and damit lo oiner Dmck- 
enuedrigung. Von diesem Voigang kann man sich dorch einfachen Aogen- 
•chcln flberxcugen, wonn man den tleton inspiratorischen Eliniiehongen der 
Intcrkoitalrtome in manchen schweren asthmatischen AnfftDon Beachtang 
•chenkt. Ebenso wird aber auch eine Ansangung aof das Zwerchfell ausgefibt 
J^°“^'lDrch seine normale Abwlrtsbewcgung whlndcrt. Dabei kann, wic 
um beobachteto, der nachgiobigero mediale Abschnitt xurDckbleiben and 
omen rtflrker nach oben gewsfbten Bogon biJdcn. Anch die von einigen 
Aotoren (Levy-Dorx, KmnsE) bcschricbcno rockartige inspimtorische 
iDlfTW 1. Aon 14 
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Bewogung 'kann In derselben Welse erklirt werdon, indem man an- 
nimmt, dafi der BronchiaJmuBkelknunpf durch die impiratorischen KriUto 
nioht immer allmihlieh, sondcrn absatjwelao gcsprongt vird. Dn ich dieae 
rnokartlgon BoTvt^gnugon niclit selbst beobachtct halw, atelle ich dies© Er- 
kUning nur ala theorotlsch bcgrUndot hln, mn die JIBgiidikeit einer sekundaron 
Entatehung dor angcgehenon ErscbeiDungnn am ZmircWcU darmtun, weJche 
aich mit der Obliohon Anscbaunng des Aatbma als Bronchialmuskelkrampf 



FV.ias. 

Aithnui bronoblale Ua AofilL 

Tlalrtud d«r LcmfraffrtntK. JimfMilaM. iliMTTrniiiii OcAfitelebsiiA*. 

ohno Schirierigkeit in Einklang bringen laseen. FUr das Vorhandenscin 
einc* Z^rcMoukramplcs, daa x, B. &uuse ana dieson rOntpenologischcn 
Bcobachtimgen folgert, ist meinca Erachtcns nlcht der goringato Gnmd 
cnichtlich, 

AuBerdem ist im asthmatbchen Aiilall von vorschiedonen Antoren eln 
AnschT?nlJ©n dc* Serzens im inqjinuin and eine Veridebcrjing hn Exwpirmm 
boobachtet Dicao Erschenmng i»t in der gleichen Weise durch vcrmehrtc 
Ansaugung von Blut infolgo der inspiratorischcn ondothoralcalen Drack- 
eniledrigung, andcrerseits durch veiminderten BlaUuDuB \r4hrond der ex- 
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sptratorischeB DrackcrhOhung in crkUren, Dafl die exBpiratojrificlic Druck* 
gtoigerangdieEntleenmg dea Blates aus dem rtarkvrandigen, krftftigen linkcn 
Ventrikel TvesentUfdi ^rdert, gcmssemmfien »da8 Blot heniUBprofit*, iit 
\rtilil kaom in ncnnensTTertem X&iBo anianebmeiL Dagegen ist es denkbar, 
dafi ■ffthrcnd einca stark verlgngcrten ExBpirinms Shnlich ■prie im VjLLaALVA- 
9 chcn Yersach ein Leerpampen dea linkcn Ventrikels atattiindot, der keinen 
genDgeiiden ZuDofl rom rechten Hcrxen erhftlt, Tvefl auch zu. diescm dio Blut- 
mfnhr aos dcn KdrpervDnen darch die intrapalraonate Draoksteigenuig ge- 
heramt und ferner der Wideretand in den Lon^nkapOlarcn erhCht imd dca- 
liaib dxis Bint im reebton Ventrikel nnd der Lungeoartcrio rorUckgchalten 
wd. Sian kSnnte hiornneh aucK cin Anschvrolleii der artcrieUen Hlliisscliattcn 
im Anlall erffarten. TataflckUch treten die HUuaschatien auffaUend dentlich 
Im R9ntgettl>nde hervor. Ea kaam dies aber wohl grOBtenteils auf Kontrast- 
vrirkung gi^nabor der ge^igerten Helligkeit de« Longenfeldes bexo^n 
Tixrden. Sicher mefibare DiBorenten der HHosbreito gegenftber Vergloicli*- 
aulnabmon, die bei ticsiem InspWom auflerhalb des Anfails hergestellt waren, 
babe ich trots hiemnf gcrichteter Anfmerksamkeit bishcr nicht Jmch^vei!lcn 
kOnnoiL 


c. Lymphgef^Bystem. 

LympbdrilseiL 

Dio EOirtgcndiagnw) von endothorakalen LympbdrUsonvorgrCfle- 
rungen and >vordichta.iigeii, an die iiuuokt die Annahmo einer Taber- 
kulo8o gcknlipft wd, bcaitxt hcotratago in Treiton firrUicben Kreisen eino 
anfieroidcntlicbe Verbrcitnng, kann nbCT in der Art und TTcise, vrio dieie 
DiagnortSs: an viebn Orten gcObt Tsird, keinen Ansprueb auf oino exakto 
Bc^ndung baben. Die \riasonBcbaltUch gcaicherte Dis^^so oincr 
LyrnphdriisenvetgrQBcning mofi vor allcm die anatomischen Grundla^n der 
nonnaion Lungonteichimng and todann die aaatomisehen Verhlltniwe dor 
Lympbdrtlscn selbrt bcrilckaichtigen. Dicse sind in der bekaimton Arbeit von 
SuTOwnKow in Obeniobtiicbex 'W’clao dargesteUt uud durob boiatebende 
Abbfldung (Fig. 184) ilhutricrt. 

Lag9 der I^jikdrilsm. Dio Lympbdrilsen der Atmungaorgane uurdon 
ibrer Logo nach eingeteflt in trachealc, BUurkation*-, tracheobroncbiale und 
broncbopnlmonalc Drfisen.^ Sie lit^n grappenweiae vertoUt beiderseita neben 
der LaftrChrc, Im BBurkutionaninkcl rai^en den Hauptbrondiien lovHo in 
don iuBoron tracbeobronebialea 'IVlnkeln xwischen Trncnea und Hnnptbron- 
clden, vreitcr in^ den Wlnkeln rwUchen den TeSangsstcBen der Broncbial- 
fiste, auBcrdcra in spfirlicher ^bl entlang den Bronchien and ibren Asten, 
SuKTEionKOiv hebt all 'wiebtigw! geaetirolfiigca Verbalten hervor, dafi dio 
trachealcn und tracbeobroncbialon Lymphdriiacn vonriegend antcro*bitmb 
die bronchopubnoniden LympbdrUsca Imuptsichlich portero-latcral an den 
Abmngswinkeln der Bronchialiste gelegcn Bind, und dnB gewOhnlicb aal der 
r^ten Scit© TTclt mebr LjTuphdriiacn angetroffen ^rerden als aal dor Unken, 
pio Zahl Act blnfchemreijc lUBamnienlic^ndcn broacbopalraoiifllen DrSsoc 
wjtrirt mciftcni 3—4, am oberm re^en aogenannten »cp*rtcricnen< 
Bronchus ctwa 6—7. Dio GrOBo der normalcn Drilsen ObertrifTt seltcn 
ErbicngrOfl©. 


14 * 
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(Fi^ 189) umgoben diese obon und unton und toihrcfso auch lateral daa arte- 
riollo Lumon, aul dor linkon Sdto Ucgt dio DrUso dlcht oborhalb dcs Artcricn- 
qacTBchnittCB. Plow Lagonuig iat darchaoB trolach. Dio Irrige Anaicht 
Engeu, daC idie Gegend dor HUnsachattcn nicJit so sclir dio Ilegion der 
bronchopnlmonalon DrUson Bei«, lat nur Uadurch lu crklircn, daJi cr dio Ent- 
rtchung dor HHusscliatten ana dor Pulmonalarterio nlolit oriainDt nnd fcmcr 
dio Bczoicimung dor Querachnltto dor Pulmonnlartcrio unterlaMon hat Diose 
ist von mir cingcfllgt Gordon, Zur Be^ndung vcnroise ich nuf dio cin^hcnde 
Ausebandcraotnng dor normalon Topograpmo (vgl. S. 181 if. und Fig. IBS). 
Kur insofom kann Enobl bia xu clncra gowisaon Grade Becht ge^bon werden, 
ala dio Hauptlokalisation dor iQr don rOntgcnoIogischen Nachweia wichtlirtcn 


Pig. 180, 

FantnohsAlo TtrUUte LjnipadrOie (Pteil). welebe dea lookreohtoii Sohittenrand der 
VeiiA etTB lapedor «lf flaeber Bogeo Qbenvgt 

T«U«t* Snndil&UrtlMa ajn roohUo Bllaa. 8abAkst« UQutiilwfcBteM Loiit«n> 
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DrUacn untcr dem opartcricUen Bronchua dlcbt oborhalb dor Arteria polmo- 
nalis gelcgon igt. In manchen FlUon liBt alch dor Drilionschattcn von dem 
dlcht damnter gelcgenen artorioUen Hllnsschatton nbgronzen, der daduroh 
bisweilen nach abvlrts gedrflekt •trird. In don moisten FflDon ist aber elno 
Dificrenzieruag von dor Arlcrio nicht raOglich, xmnal wonn, ivio In dom obon 
abgebfldeten Quenchnitt Ejcoeu, die Drttaon aowohl obon ala imten nebon 
dor Arterie ^Icgon aind^ was auBerordentllch hlufig beobachtet wird. Da- 
gegen kollidiercn dio oberlialb dcs ^rtericUen Bronchua golcgonon Drtlaon 
nicUt mit don Hilasschatten ; dalQr fallen sic aber in don von dor Vena cava 
und Aorta lowio von der 'WlrbelsHnle gebildetcn Ucdiaatinalfrchattcn and 
Bind innerhalb dcssolbon nicht lichtbar. 
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Durch die difiht benachbtrto Logo dor Hiludymplidrllwn and der ArtoriA 
pnlmoiULUa irt also elne Verffochsiung mH den normalcc HiluB^bOden auficr- 
ordentUch nalie gologt nnd kommt anch tetitchlich tehi biuXig m, wio die 
Erfahrung \chit Ixnmoch irt eino Entscheidung dann mtteUch, -smin der 
Hflifflchatten mobt nur abnorra brcH ist, sondern each eine bonders abgc- 
oetite Bogenform aufixetist and namontlich zwisohcn einielncn BCgen Ein- 
kwbaagen iclgt, die dem “Wlnkol lodschen swei anemandcr rtofienden Lymph- 
drilsen ontaproebon. Ein derartiges Verhalten teigt der in Fig. darge- 
stcDte Fall, W Tvelchom die Antopiio walnuflgrofic, verbJUte BronchialdriUen 
iateral rom abxrtrti geriobtoten Hai^tbronchus ergab. '^Viclitig fOr die Lokali- 
f atioD ist die mit Redrt aucb von ^’oel betonto Lfige latenuvrarts von dem 
hellcn Broniiiallamen, das rechta gewflhidich^ links niebt immer nabe dem 
Hcraea als heller Strtifen 
sitbtbai ist, 

Femcf heben aich bis* 
wcQen eiruelne Lymph- 
drUsen innerhalb dca nor- 
mtlcn Hflasschattens ala 
runde Flecken durrih grO* 

Acre intensiat ab, bcaon- 
ders wenn ihre Abeorptiona* 
feraft inlol^ Verfcaanng 
CKier VcrkaliODg hoch ist 
(vgL Tig. 210 ). 

Links ist die BarTtell* 
ang von Hlluslymphdrfl' 
len weacntlieh s^mcri^ 
and goUn^auAcr bei K^* 
berden, die daroh ibre In- 
tensitht slcb abbeben, melst 
errt bci ccUprwbendei 
VergrOAerang der Drilsen, 
dio TresontUen seltener nn- 
gptrolfen rrird, ab rechta 
lYpiseh tat eine bog^Br- 
VonrOlbang rtrischen 
Aorta and linkem Ven- 
trfelnvndebrtr. diebt ober- 
balb de» linten HUusschat- 
tens (vgl Fig. 191). Hier kann die Differcntialdiagnose aoAcr gegenflber dem 
Unken artcrfcUon HBusschatten aneb g<^nQber don linkcn ndttlcren Hcn- 
bBgon, die vom linken Honohr and dem Pubnonalastamm gebildet rvtrdcn, 
Schrriengkeiten Ixiroiton. Dies war x. K In eJner von v. Doin raitgeteflton 
Bcobacbtnng der Fall, in dor aatoptiseb der Urspmng des Bogens^atten* 
dttrrh eine Tcrkistc Drhse leatfesleUfwnide. Da dm don groAen GelJlAcn aol- 
sUtenden Drhsen oft eine mitgeteflto Balsation leigtai, Irt cine Untcr^cldnng 
bciondcrs scbirierig. Sic knnn dennoch blulig dorcb dw Form der Bcgrcniung 
gelrollcn wden, dio bci DrUsen sUrJar gerundet tu win pflegt, and bis* 
durch Dntmchbdo der Sehattenlntensitftt. Die anatombeben Bc- 
whungcD iwbchcn den Hnksscitigen bronehopulmonaicn LymplKlrflscn und 
der iVrtcrla pulmonalU gehen am deni QuerwbnlttsbUde ^oime (Fig, 189) 
nnd dor seUtnoatbeben Daratellung In figur 1H7 herv<ir. 
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Ml Onnd BblnlcbM- Tcrjiakae m »d 

ni.toci6f«t B«CcDd. 

E« tkoi wm At nr dw lAjjiSbUilnc to Bttndtt LnoBodM 
IMms ftli aHivin* SHe^ dsd ko 

(trtatHa <Vr Ctaiteft A* F*rU«TL vtldM nr MMiima Triif* 
bam {rgr ud hl»1«r dar ArUam polOHMO*, dfo StuuD* 
hraeeUas, ba MatiMBfanaj, vttftbwn. 
for*. pvatrachMl* Dma. 

r«b. trtdhfobroot ai* !* DrSae wtm dna Aorirtko^pt- 
Ja bmdtorvlacuJ* LTvpMrfaan am LcaccabDa* baMmalta. 
Dii BroaeUainmtita <ta4 aMfamxt, Aa BroeoblcMad* »• 
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nd fVuKutnUt M« ao4 baaoadan taa wm AhactnHt ctvaa 
n t«« ctsnduut, oaa 41a faftaac davtlicbM hnrortjnrm n tasasa. 
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(Fig. 180) mngebcn diese obcn und unten und teihreise auch lateral dae arte- 
riello Luraen^ aul dcr linkon Selto licgt die Drilae dicht oberhalb dc* Arterbm- 
querBchnittca. Dleso Logerung Ist durchaus typlscL Die irrigo Amlcht 
EbcQELs, dftB »die Gegend dor Hilnsachatten nicht so achr die Kegion dcr 
broncbopubnonalon DrUson aoit, ist nur dadurdi ru crldfiren, daB or die Ent- 
Btehung dor Hilusscliatton aos der Pnlmonalarterio nicht crkannt and femer 
die Bezolclmung dor Quonchnlttc dcr Pnlmonalartcric unterlassen hat Diew 
ist Yon mir oingofUgt -wnrdcn. Zur B^^ndong venreiso ich anf die oin^hende 
Ausoinand«3rsctrung dcr normalon Tnpograpnio (vgL S. 181 ft and Fig. 163). 
Nut Insolcm kann^OEL bis tu olnom gowissen Grade Eecht gcgebon rrorden, 
nls dio Hauptlokalisation der tUr don rfintgenologischen Nachweis vichtigsten 



Fig. 186. 

PanUrEehoalo Teiklita LTmphdrllM (Pteil), velefae d«s paskreehtcn BahAttenrud der 
Yeas ctTa vtip«rior sl« flaeber Bogea Sbamgt 
TwkMt SroeUiUrtLseo ua reetata Hlhi*. SiOakai* umtnatovkaloM (fttfiptttU* lAscto- 
laid). ABtoptlaclM EootnsO*. 

DrUsen untcr dom opartcrifillcn BronchuB dicht oberhalb dcr Artcria puhne- 
nalifl golcgen ist. In monchen Fallen laCt Rich dor DrilBenschatten von dem 
dicht dnrunter gelegcncn arteriellcn HUuaachattcn abgrenzon, der dadurch 
bisweilon rmch Ewarts gedrtlckt wird. In don meisten Fallen ist aber eino 
Diflcrcniierung von der Artcrie nicht mOgUch, suraal rrenn, ■srio in dem obcn 
nbgebildoten QucrBchnitt Knqels, die DrOBon sovrohl oben all unten neben 
dcr Artcrie golegon Bind, yimt aaSerordentUch hiafig bcobachtet wird. Da- 
eegen koUidfcren dio oberhalb dos opartcriallcn Bronchus gel^gencn Drllicn 
mcht mlt don HQusachatten; dalttr laUcn eie aber in den von dor Venn cava 
und Aorta sowie von der "Wlrlwlsaule gebildctcn Mediartinalschatten nnd 
Bind inncrhalb dcssolben nicht sichtbar. 
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Fl^. 19a 

Yoiklitfl LyniphdrtUAB am re. Hlhu mlt boglger Iq der IDtie ^keibter Kontnr 
AaI3>erdsm re. parmtreelieale LTiDphdrflie. 

ATtopttebo KcQtn 41 a. 
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na«h ExQBii. 
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Deatlichkelt xa enleieii ist ImR5n^nb3dcheboiiBichdioScliBttenmkleter 
HBiuljTnphiliseii durch ihre IntcnsMt, Breiteniusdelmung und ihre scharfe 
bogcmOnnige Bftgroimmg das hello Langenfeld ab. Besondere chamk- 
tenrtisch ist ihre Form, TTenn eio als bkale AuabuchtungeE dea normakn, 
rfgplmBfiig kommtlOnnig geaohTrangcmeD arterioDon H3as3chatteii» rich aoa- 
prflgen and wenn rwiichen den znaiianten nmdUohen DrUsenbegen deutiicho 
EiSerbqngen Forhanden rind {51g. 190). 

Die EOntgendiagnoio dor Bronobialdrasentuberknloae iat sueret durch 
die Untcrsnchungcn yon de la Cami* nnd KOhleb bckannt geworden. Die 



nff.196. 

Verklste HalsdhUea. 

DrtM cn b«id»s HOl 

Bedeutang dkwr Arbcltcn, die diei irichtigo and ichwicrige Geblct cnoblosMm 
moB voU gcTTOrdigt •vrcrdcn. Docli bedorfte cs noch aatoptischcr Kontroli* 
untcrtuchungen, am dio praktbeb so bcdcutungsyoUo Unterscheidoag ror 
aDem gegonQbor den normakn Vcrhfiltnisstn aicheriustcllcn. Es liegt nun- 
mebr cino wnflgcndc Anxahl Obcrriuilimmender Erlnhrungcn fiber don Ver- 
gklch triidicn KOntgenbOd und aDAtoniischom Belundc tot, so daO dk hleraus 
gn^nen, Torstehend mrtgeteaten Schlfino dls gwichert gcJten kOnnoa 
Memo frfiberen YcrOlIentUchungon, wclcho bcrcits dk samtlichcn hkr angc- 
rnhrten Puatto onthnlten, konnte kh scithtr darch eine gro£Je Reihc gklrii- 
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Die an tieferon Tellongsatellon dor Bronchialfisto gelegenen Lymph- 
drflson elgnen sich rwar insofern fUr eino DarBtellung ini EOntgenbilde, ak 
eie aicli als Schattenfleckon im hellenLungcrdeldo gut obhobon kOnnon, habon 
aber selten eine betrtchtUclio GrOfie, so daB hicrdurch . flir Nachwola er- 
schwert wird. Imm erfam konnte -ich mehrfach auch bei klelnon vcrkSsten oder 
verkalkton Drllsen dicser Ordnung die darauf gesteDto Diagnose autoptisch 
bestitigt sebeiL 

Besehaffenheii der lAfmphdrilsen. Nobon dcr Lbot dor LymphdrQsen 
und ihror GrOBo ist ihre Diohto biw. die ohoruisohe Baaohaffeuholt der 
ein^lagorten StoHe fOr dio rflntgonologische DarsteDuM maBgoblich, 

Die nomalen LymphdrtlMii, deron GrCBe die von Erbsen odor kleinon 
Bohnen nioht Qbersdireitet, und deron Konaistoni nicht vonnohrt irt, seidmen 
sich gcwOhnlich im ROntgenbiido nicht ab, da sb eino xu goringe Abwrptbns- 
kraft fflr EOntgonatralilen besitxen und grOfltonteils von don ong l^nach- 
barten grOBeron und dichteron Gof&Bachatten godockt Trerdon. 

E3no entxQndliche markigo Sohwollnng, dio gowOhnlich mit einorVergrO- 
flerung und deahalb auch mit dor maBgeblichcn Zunahrao dcs in dom Strahlon- 

r ^e liegondon Durchiuosscrs oinhei^t, sohalft gilnstigero Bodingungen 
db riintgenologiache DarstclJan^, namontlich wonn dio DrUson in gr6B<Teii 
Paketen msammenlbgon. Untcr dieecn Umst&ndcn bewirken sb gewOhnlich 
eine Verstarkung und VerbroUerung dcs HSuBachattciis im nUgraneinon^ irb 
eb X. B. bei Bronchopneumonbn und namentiich bei dor InQucnia hiulig 
angctrolfcn wiri Ich vexfllgo Qbcr mehrere dcrartlge autoptisch kontroIUcrte 
Bcobachtun«n, db toU^be an andcrer SteUe verOffontlicht und durch wei- 
toro eigeuo Ikiahrungcn best&tigt aind. In flhniic.her Webo 'v?b entrtlndlich 
geschwoUene verhaJten sich von Tomonnassen infiJtrlorto LymohdrOsen. 
Eireiehen die DrBsen grOBcre Dicke and Ausdehnnng, so daB sio soltiich den 
Gef&Bschatten Qberragen^ so seichnen aie sich auch bei weichcr Beschalfenhelt 
gegen das helle Lungenfeld der Un^bung durch ihre scharfe, stirker als dcr 
normab Hflusschatten ^bogene Kontur ab. Derartige Bofunde erhob ich 
u. a. bei stark vergrOBerten , wcichen buklinlsdicn und granuiomatOsen 
LymphdrUsen. 

DaBAnthrakoso an sich oinenerhebliohonEinflufl aul dbSohattonbfldung 
imROntenbilde austlbe, kann ich anf Grand meiner autoptbehenKontroUanter- 
suchungen nicht behaupten. 'Wdiche antbrakotischo DrUflon prlgon rich im 
aUgememen im RflntgonbOde nbht ab, wenn rie nicht eine bcsoiidere GrOBe 
erlangen. Von grOBem Bedeutung orschobt mir dagegon der Grad der mit 
dcr Anthrakoso Mulig, aber nicht muner, verbundenon Undegewbigw Indu- 
ration. Stark fibres indorierte Drflson kOnnon deutlbhe, mehr oder Tronb acharf 
begronite Schatten geben, wb mich ebenfafla autoptiache Erfahrungon lehrtcn. 

Wcscntlich starkero Schatten -wtirden durch Einbgcrungen Iremdor Sub- 
stanxen von chemiach von dem DrUsongewebo abweicliender Beachaffenhelt 
hervo r gebracht. Von grOBter Bedeutung sind hiar db Kdaeherde innorhalb 
der LymphdrUsen, dio, wie KOhler auf Grund dcr Dntenuebung von Sonnoix 
hervorhebt, durch ihren Gehalt von (phosphorsaurem) Kalk fUr db rOntgeno- 
logischo DarsteUung besonders befti^ orBcheinen. Boeondors klar ist der 
s^attengebende EmGuS von oingolagexten Kflaemaasen bei don HalsdrUsen 
ersichtliSi, bei denen eine Betefligung anderer Gebildo, vie am LungenhOus, 
gar nicht in Frago kommt Als Bel^bl vmreise aui Fig. loL Von 
grtSerer praktbeher Bedeutung ist db Mntgendlagnostik dcr intrathorakalen 
vorkflsten Lymphdrtlsen, da Ihr Nachweis mit anderen DnterBUchnngamethodon 
nicht Oder veit achwerer und jedenfaHs nicht mit solcher SbherheH nod 
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Deutliohkelt lu crzielen iit. ImROntponbildohebeii sich dieSchatten verkirter 
HiluBlTinphdrtlioii dmch Ihro Intensitftt, Brettonflupdehnung nnd Dire echarfe 
bogenrermige Begreniung gegen das helle Lungcnleki ab. Besonders cbarak- 
tenstisch 1st Dire Form, ireim sio als lokale Auabuchtungen des nommlen, 
regelmlBig kommalOnnig gesch^rQu^ncn arterieDen HDnsschattem rich aus- 
prigen and ivenn iwischen den markanten rundllchen DrftsenbOgon dcutliclio 
rantrorfanngen vorhanden sind (Fig. 100), 

Dio ROntgendiagnose der BronchialdrUsentuberknlose ist lucrst durch 
die Untersnohungen von de la Camp nnd KAhleb bekannt gevorden. Die 



rif.192, 

VerUfte UalidrtlieB, 

AKfidm ttalfff UahM TCEki«t« Drt««a ui tttil 


Bedcatnng dicflcr Arbeitcn, die dies widitige und schwlerigo Gebict crschkisscn, 
muQ voll geirUrdigt werden. Doch bcdurfto es noch antoptiseber KontroU- 
nntcrsuchnngon, um die praktifch ao bcdcntunovolio Untcrscheidung vor 
ahem gegenObor den normalcn VcrhJdtniascn siefiemutoUen. Ea Dcgt nun- 
mehr cine wnOgondo Aniahl nbcrcinstimmcnder Erfnhrungen Qber den Ver- 
gieich rtrisoien ROntgenbild und anntomiachemBcfundo vor, so > 1 n 6 die hlerans 
R^wgenon, vorrtelicnd mrtgetenten Schldsao als gcrichert goltcn kOnnen, 
Mflne friiheren VerOffcntUchiingcn, wtiche berciti die rtratlichen hlcr ango- 
fnhrtcn Pankto enthaltcn, konntc ich scithcr dnrch eino grolJe Roihe gJeWi- 
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artiger, genau protokolUcrtor FiUe erginxeiL tlbcreinstinmieiido Bcriohte 
liegon in der literatnr in den Arboiten von Keineb, Engel, Neuhaus, Race, 
CERDEmAB vor. 

Die Btirkffto Schattenwirkimg nifen Verkalkungen der LymphdrflBen 
hcrvor. Moift sind no ala dunklo, acharf bc^nxto, nmdliche oder auch un- 
rogelinaBig zackig gcstalteto SchattonBccko loicht kcnntlich TafeL VH 
Fig. 6). Bed nmdUchor Form kann aber nnter UniBt&nden eino gewisse Aim- 
licnkeit mit QaerBchnittabildem von orthorOntgcnognulon BlutgoflQen ent* 
gtebon, namentlich wenn dicse durch Staunng stark onvdtert aini Die 
Blatgoflfiquerschnitto sind dadiirdi von Kalkhorden nnd vordiohtetcn Lymph- 
drdaon ru unterachcidcn, daB sie cino ran* regclmaBigo Form und Anoi^ung 
Bowio oine gleichmkBi^ Abnabme dea fcdibers vom Hflus nach der Peripberie 
ru xeigeiu Nicbt solton iat bci ihncn dno Andcmng der Schattentiefo bci 
Drehung dee Pationton zu erkonncn. Heist ist ibre Schattentiefo auch goring^ 
ala boi Kalkherden. Dooh kann anf dicson Unistand alJein nlcht in jedem F^e 
oine richcre Tronnnng gcgcnflbcr Kalkbcrdon pegrflndet wordon. Z. B. sah 
ich boi starker Erwcltcning der Artcria pulmonidis sehr intensive mnde Fleckon, 
die rich von Kalkherden kaum unter^eiden liefien, ^vihrond die Antopsie, 
ab^csohen von dor auBcrordentlich starken Envdtemng der Pulmonalarterie 
keincn krankhafton Befnnd, inabesondere keino VergrCBcrung dor Bronchial- 
Impbdrhsen ergab (vgLFig. 176). Eine Vonvechslung von Kalkherden mit 
den riemlich intonriven SchattcnOeckon, uclcho subkutano Jodipininjektionen 
hervorrufen und lange Zert znrQcklasscn, kann bei der Lago und Form dieser 
Schatten, die niobt Tdlcn dos LungongorOstos entsprochen, leicht vennieden 
^verdon. Durch Drehnng des Pationton vor dem Bchirm ist ihre oberflichliche 
Lago Bofort orkennbar. 

LrmphgaOBe. 

AuBcr don Lymphdrtlsen splelen auch die Lymphgef&Be in derLiteratur 
der ROntgendia^ostik eino orhebllcho RoUe. Rieder und mit besonderem 
Nachdmei StUrti sohen eino von ihnon in violenFiUon von inzipienterPaber- 
kuloae gefundone Strangieichnung rwischon Hilua und Spitzen als Ansdruck ge- 
stanter Lymphgef&fle x>dar lymphangitischcr Proresse an nnd grflnden anf den 
frtUiioitigen Bofund rOntgenologischcrVorfindeningen am Hflus und in desaen 
Umgobung die im Gegonsati lu den frflhcr flblichen Anschanungen stehonde 
Annahmo, daB dioLnngentuberknloso gowOhnlich vomHilns nach der Spitro in 
fortschreitc. Ihre Untersnehungen bexieben sich vorwiegond auf Erwachsene. 
Anatomiaoho Bestfttigungen dlescr Ansiobt fehlen biaher. Meiner olgonen Auf- 
f nwning widcrBpricht es.auf rOntgenoIogischeBcfunde.dcronDcutnngnicht fest- 
rteht und die flbrigens von dor normaJen Lungonzeichnnng auBmtmieirtlich 
Bohwor abrugrenzen sind, eine Thoorio lu grUnden, ftir vrelche die bishorigen 
anatomiflchen Erfahrun^n keine Anhaltspunkte llefenn Allerdings mufl loh 
gerado auf Grund zahlreicher Vergleiche von ROntgenbild und Sektionsbofund 
zugebon, dafi in nicht ganz ve^inioltcn Fallen erst das Stadium desROntgen- 
bildes zur Auflindung anatomiflchorVcrandcningenfUlirt, die solbst orfahrenon 
Obduzenten vorher bei rincr soigfaltigen Soktion entgangen waren. Ich habe 
daherbeivielonverglelchendenanatomischenUntersuchuiigcn bcaondcrc Auf* 
merksamkeit auf diesen Pun^ verwnndt und auch die pathologiaohen Ana- 
tomon fOr die FraCT interessim^ Indes ^imte woder in don DaturgemlB 
sehenen, aber do<3i unter meinom Material vorhandonen Bcobachtungon^ 
in denon vorher ^rOn^nte FHle von beginnondor Tuberknlose lurAutopsio 
kamen, noch auch bei sonstigen anatomischen Untenuchungen oino makro- 
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Bkopieoh erkeimbaro Oder fnhThftio Vcrdichtung dcr Lymph^afio boi tnxi- 
piontror Tuberkoloso lestgestellt, Tforden^ wtlirend kleino Spiticnlierde ver- 
Bchiedentilicli anatomiicli und teilweiso auch rCnt^nologiach nachwolsbar 
’prareiL Aul Grund cigener Untcraucbungon kairn ifm ni der Frago der Ent- 
stchong dcr genarmten Strangzeichnung und nir Darstelhuig von Lympli- 
gelafion und lymphangituchcr Proieaso im ROntgonbildo fol^ndo B^trfige 


fiefcrn: 

■Wlo bmits bel der Scbildcning dor normalen Lung^eichnung aniein- 
andergosetrt Trurdo, ist die AbbOdong verftatcltcr, vom Hilus nach der Pcri- 
pbcrie xu an Intenaitit abnehmender Schattcnitrelfen ein nonnaler Bestand- 
ted oincr tccbniscb gut durchgearboHeten Lungcnanfaiahmc. Sie 'werdcn vor- 
lugFWcise von den bmtgefUIHen GelftBen hervorgerulen- Auch eine allgcmelne 
Verstfirkung dor StrangicicbJiring bercchtigt durchaus nlcht ohne ^iterea 
inr DmgnoBO lympbangttiachcr biw. peribronchitrtchcr tuberknltJaer Proieaac, 
Sle ■vrird viclmehr bol Stauung Im ^hien ICreialauf, in auageprSgter 'Woiso 
Bchr oft bei ilitralfehlcni, in hOherom Mafio infolge einer stftrkcron Elnreito- 
runc der Pulmonalartertenftrte bel bcstlminten kongenitalen Herxfohlorn, aber 
an<i untcr anderen Unutlnden t. B. infolgo Hyperimie boi Inlektiona- 
krankheiten u. a. bei Typhus angetroffen. 

In aden di«cn FlUon kommt da* LympfagolMBsyntom ftir die Entstehung 
der verrtlikten Stranpelchnung gar mcht in Frago. Dagogon habo ich tat- 
BlchUch anatomiacho verfindorungen der Lympbgefafie in Form von karii- 
nomatQBer Infiltration und ohronlacher tnberkulOior Induration 


belFiUen getunden, in donon daj Bdntgenbild eine don beachriebcnen Gcll&- 
strin^a auderordentlich ihnliche verrtArfcte Streifonicichnung anf^fiei. 

AIb Untenchied kann viellcicht RngcfOhrt vcrdcn, dafl hicrbei die vom 
Hflas auastrahlondon Schattenitreilen alch nicbt gam so gloicbmifiig ver- 
jangen, vrie die Geftfischatten, und dafi beBondcra bei den tuberfculOaon fto- 
lessen in manchen Abachnitten, gowOhnKch in den rwischen Ellaa nnd Spitien 
gele^enTeileni dioStrellen stirWbcrvortraten, als in andoren. An manchon 
Steucn ■'varcn auch paraHele, durcb oinhelieaZTrii^enband gotronnteSchatten- 
ttroifcn xu erkenncn, dio turn Tcfl auf porlhronchialo und perivaakulflre Ver> 
dichtungon lu beriehon Bind, iwischen denen dae BroncbiaUumen ausgespart 
ist. Nathrlich koramon nlcht nor dlcao vom LymphgefiBsyitem ausgSenden 
Prorcseo alloin fdr die Bildang dcr Schattenrtreifen in Betracht, sondem 
nur dor Antcil, dor alsYcrstirkung lu dcr normalen, haupts4chUch von den 
blutgefQHten GotaSen hervorgt^enen Schattemeichnung hinrukommt. Dies 
g^t X. B. ffchr dcutlich aus eincm Vergleich ciner im Leben und nach dem 
Todo gcmachten Aufnahmo desselben FaUe* von karzinomattoer Lymphan- 
gitis hervoT. Hlerbcl rrar dio Strangicichnung im Leben itarkor ausgoprSgt 
nb an der Liclcbc, bei wclcher der Blutgehalt der LungongeflBo gormger 
uL Dicso Differcni beruht also aul Abnahme dcs Blutgehmtes in den Go- 
ffiSen nach dem Tode. Andercraoits •war auf der Lolchenautnahmo cbenso 
^ anf der im ^bon hcrgcstclltcn Platto die Strangrclchnung aul dcr cr- 
mnkten Soito viol starker ausgesproeben all auf dcr goaunden (vgL Taf. VII 
Diewr Untcrschbd xwis^cn beiden Bcltcn bt iin wscntlichcn auf 
iri Vcrdlchtungen xa bciichon. Dorch dicio Vcrgklcho 

lit die Sc^ttemrirkung elncr lymphongitbcbcn Vcrdlchtung im nllgcmcincn 
gnt TO Obmehen; dagegen ist im einzolnen emo Trcnming dei EinflaBscfi 
Bint- und LymphgefflBou wegen der nahen Nachbanchaft bolder 
nicht mCglicli- Dlose VcrhlUnisso sind bcBondcn klar gcradc 
etner kaninomntIHen Inliltration dcr LymphgofBOc lu QborblJtken, bei 
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der die Natui eine (Iberaus yollstandige und gleichmiBige Injektion der- 
selben durch Krebamasaon acbafft. Die AbbOdnug einea Quersclmittefl oiner 
von kttnstlicli injixierton Lymphgofiflon dicht mnsponnenen Arterio in oiner 
Arbeit von Franke (vgb Pig. 199) teigt die innige Vorachlungenbeit beider 
Syateme, bo doB eine Tronniing bcidor im ROntgenbDde ausgeschlossen 
erscheint. 

Bci dem gowOhnlichon Ausgang der Lymphanritis carcinomntoBa von 
einem Bronchialkandnom her iat die Ausbildong der Schattenstribige, die von 
der Lungcnviinol radifir auaatndden, oft anl dor Seite dor Priniftrgeecliwulst 

aDein oder doch gtirker aJs anf 




. der andoren Seite auflgebildet 

' und cafindon Eoh vielfa^aucb 

crObere Flecken ala Auadnick 
Jokalgebfldoterdichterermeta- 
uVx V BtatueborKrobaknoten, AuBer- 

.\'y' konunt aber auoh eine 

gleichmflBige, flber die 

'A ' gesatnten Lun^nfelder baider- 

verteflte Injektion beson- 
dera ouch der feineren Lymph- 
'•1.'^* -■ gefafle niit Krobsmassen vor. 

ninrmt ibren Ansganr hiu- 
V*' 7 ' auBerbJb der 
- Lungen gelc« nen PrimArge- 

J ' ! • echv^t, und rwnr meiat von 

einem Jlagenkaninom. An den 
TcilnngwteUen der Lymphge- 
fllBe treten oft auch bier leichte 
Verdicknngen auf, ■welcho anf 
anatomischen Qnerschnitt 
nle KnOtchen erseheinon, aber 
steta ihre ZugohOrigkelt zn 
einem leinen llascbenneti der 
in den Lungenaepton verlanfen- 
Hg. IBS. jjpjj LymphgefflBe erkennen 

iDjektion der Lraphgeflfle dw Lange lawea Der Auadruok dieses 

_ ^ , . _ anatomischen Verhaltens im 

™ ' ■ ■ ■ .. . BOntgenbilde ist eine gloich- 

DIm* iimcTj-iM rtBcfarmla dk q*er ntroffoiM Aitada In r n ~ ^ . • rr • i ° 'x 

pnlrukiiArta O i i» u t— . V^L un bnten du OrffhnIbIkL faUfl netzarugO ZeiCmTOng nUt 
«1 Tia eijj^rengten Fleckxhen (vgL 

Fig. 219). 

Niobt ganz so geeignot lum Studhun des ^eneroUen Anteils einer Lymph- 
gefifiverdicbtung an der veret&rkten Lungenzeicbnung aind die indurativen 
rroxesfl© an den perivaskulftron brw. poribronchialen Lympb^fABen bel 
ohroniacher Tnberknlose, veil hiorbei aoltener eine atren^ einsertige Er- 
krankong vorkomint und die Verftndernn^n moist unregelmiBiCTr aind. Vor 
allem bevorxngon sie gevObnUch die rwuchen Spitie nnd Huus golegonen 
Partion. Meist Bind daneben KnCtdhen ina Lnngongevmbe eingesprengt oder 
aucb don Bronebien angelagert, an dan TeflnngzatoUen der letztaren femer oft 
vergrOBerto, bindogm^ig indmierte, vorktoto oder"verkaIkte LymphdrllBCD 
golegen. In verblltninnaflig reiner Form ohno wesontliche Fleckenioinhirang 
treten dlcbt Debencinander stebende Sehattenstrange in den medialon Pertien 


:m 


ng. m. 

iDjektion der LjiDpbgeflBe der Lange 
Fbaxeb 

(D. ZaftMte. L CblnirTle BO. 118.) 

Din* iimrrri-in rtBcfarmlg dl* q*er ntroffoD* Aitada In 
I)«tlTulcaUrta O i i* u b*. Vql. un bwten du OrffhnIbtkL 
ut wkten del btucnmelmete 1 . 7 inpbMbe)d«iBrtKc t 1*1 
kfBtoutmtdMt bsToctiltt. 
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der Obcriappcn auf Taf. K Fig. 2 hcrvor. Von der normnlcn GeUBzcidinung 
lind die Stieifen diircii ihre Lago dicht nobcnelmuider imd die DusschlieBlidie 
Lokallsntion iwisdien Hflm und Spiticn iw nDtcrjchcidon. Antoptisch ent- 
iprachen diraen Schattenstreifon derbo bindegowebigo Strlngo im peribron- 
ciialcn and perivaBkalircn Gembo. Derarto durch die Sektion kontrolUerto 
Befundo babe ich nwhrfach bci chronireh CiduratiaeD Prozesjen Tor aUcai 



FIs- IM. 

VerbTBlterte peribrouehUle nnd perUrtflridJe tod den HDI uaitrtilende Btreifen- 
telebinop. verttOrkta DllBjdrllMnMhiUeB. 

lotop^ei Mdr* HU Mbr nlilrcMH, isi « tBi» fa>»u «tvs ul U«bMT« mKehwBd* 

T*rti«.Jtni UOi TrrUct*, teO« dcr^ DHHrm. Di* pailinoebJmU* «»d p«nj:t«tel(cii Scb«jil« 

mctietMn dm pAjpkreodn ftofcr it*#* dcrtMr «)• an «iaer motTmlm Varrlrtcbahniv*. £• at>«r 
Kla* HacmmftM Ttttrk/] MOOimr. 0*ta TmiupK* TsbertEa/Ua/eboa iat n. ObfTUpp** itad 
Blcfat tia BAiitimblld* dartMtrUt. A«eh pASer* JUaunailasm too p«Tll»»:bta^ Totwrela Mlt 
ladmtkn d« Uambaoc. v«icb« nor ts d*a xwdam mrdialM Fut^ da r*. ObarUppru Uefva, 
*U)(1 aMt abfFWdat, da <OeM MaOm tob llnara xrdiidkt Tvdeo. 

BmU bofvntonila Ton^diarcadcr HedM^UnalteliaUra, da too rtscr nlacBcntei TirUatc* Lytorb- 
drOM btiiatfiUf* lit. ZahlTtlebi asdoo immlialb d«a VediaXIanH r ria ipi DrtMa Mad tai 
■tetmebOd* ntebt d vtu Mltt 

(IVt tatcoMki BeliaUcalatt In n. iJ n ft af Mdo rtlat too ilocm Proliktil bn.) 

alter Lcutc erhobon. Einc Kltcn glcichmSOtge Zoichnung \t)m Ullus radiir 
aawtraJJendcr Tmtfirktor Strflnge icigt Flj^. 194, Ik*! der autoptisch ebcnfalli 
pIno raiiJlgo, nlcbt •chr'*hocbgnidlgc, aber im Vcrgicicb ni cioer normnlcn 
Lunge deatliclio Verdichtnng de» pcribronchlnlcn Bindcgcwobca, keino 
eingrlngcrtcn KnCtchcn nn d!wr Stcllo gplunden winlcm AuJJordcm \mren 





222 


Atmtm^rfSQe. 


der die !Natur eine flberauB voIlstSiidige und gleiclunifiige Injektion der- 
selben durch Krebamassen schalft. Die Abbfldnng eines Qnenclmitte* emer 
Ton tttnstlich in}uierten LympbgefftBen dicbt nmsponnfinen Aiterie in einer 
Arbeit von Fba:^ke (vgi Fig. 193) zcigt die innige Verschlnngenheit beider 
Syrteme, so daB eine Trenntmg beider im BOntgenbilde ausgeicliloasen 
erscbeiirt. 

Bei dem gewOhniichen Ausgang der Lymphangitis earcinomatora von 
einem Bronchialkarzinom her ist die AasbQdnng der Schattenstringe, die von 
der Lungcnworzel radiSr ausstrahlen, oft auf der Seite der Priihirgeschwnlrt 

allein oder doth stirker als anf 



Fig. 108. 

iDjektIon der LymphgeflBe der Lunge 
sach r'BjkaEE 

(D. Zettfdir. L Ottmcte Bd. itSO 
XMaM " TFTf dto (jaw ((tiuffus Artnl* 1 m 

portrvikoiem 0«v«b^ VgL uo beAao dM OdctMlUd, 
•al TcklMxt dtf 'blantCMtdnMU LrmptiKbeldtnitat «lai 

kODtjaitlTlciMC iMIUitittt. 


der anderen Seite ausgebfldet 
iind es finden rich ^'ielfach anch 
grObere Flecken als Ausdruck 
Jokal gebfldeter dichterer meta- 
statis^erKrebsknoten. AnBer- 
dcra koniint aber anch one 
gam gieichmiBige , fiber die 
gesainten Lnn^melder beider- 
seits verteilte Injektion beson- 
dera anch der feineren Lymph- 
gtfaBe mit Erebsmassen vor. 
Sie nimmt ihren Ansgang hSn- 
figer TOD eber auBerhaJb der 
Lungen geJeCTnen Primftrge- 
aehTnilst, und zwnr medst von 
einem MagenkarzinonL An den 
TeihmgsftelJen der Lymphgt- 
flBe treteo oft andi hierldchte 
Verdicknngen ani, writhe auf 
dem anatomischen Querwhnitt 
als KnOtchen erscheinen,' aber 
stets fhm ZimhCrigkeit m 
einem fcmen ^l^henneti der 
in den Lungenscpten verlanfoi- 
dcn LymphgeftBe erkennen 
lasseru Der Ansdmck dieses 
anatomischen Verhaltens im 
ROntgenbllde ist eine ^eich- 
faHs netzartige Zeichnimg rait 
eingeaprengten Fleckchen (vgL 
Fig. 219). 


Nicht gam so gccignet ram Studiom des generellen Anteils einer Lymph- 
gcflBverdichtung an der verstirkten Lungenieitbunj^ sind die indnrativen 
Proiesse an den pcrivaskuliren bxw. peribronchialen LymphgefiBen bei 
chronischer Tuberkmlose, well hierbci seltener eine streng emseitige Er- 
krankung vorlrommt nnd die Verindcrangen meist xmregehnflB^r rind. Vor 
allem bevorragen rie gewChnlich die zvnschen Sprtie nnd Huns gelegenen 
Pnrtien. lleist sind daneben KnOtchen fais Lungengevrebe eingesprengt oder 
anch den Bronchien angelag^, an den TeDungwtcUen der leUteren ferner oft 
vei 'grOBerte, blnd^ewebig induriertc, verkiate oder^verkalkte Lymphdrtoen 
gd^n. In yerhWtnlsmiSig relner Form ohno wesontlicbe Fkckenieiclmuiig 
treten dicbt neboneinander rtehende Schattenstringe in den medlalen Partien 
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der Oberlappcn nul TiJ. K Fig. 2 hervor. Von der nommlen GoflBitichnung 
lind die Streifen dnrch ihre La^ dicht ncbcneinandcr nnd die auMchlieBliche 
Lokidisation zwiachcn HDoa nnd Spitzen lu onterschciden, Autoptiach ent- 
tprechen dicscn Sdmttenstreifen derbe bindegevrebige Stringe bn perihron- 
cbialen und perivaakrUiren Geirebe. Dcrartige durcb die Sektion bontrollierte 
Befnndo babe ich mehrfach bei chroidsrb indnrati™ Prozetsen vor alem 



FI*. 194. 

■\ erbrdterto peribroaebUJe Md Mritrteridle tod den Hill rnutrihlende Streifen- 
zdeliins^'. Vfrrtirkta HUotdfQMiiicbntteQ. 

Ab Md<9 Hta Mta xfc hh ridtt. In ttvB ha«c>tmCfre£« nd kMscr* autrisudvr 

TtrimcieM tfUa TcUMe, t*il» detb todariert* Dnura. Pto pnihctBelilaiw nd pcnuterlHIa ScteUta 
♦tichttBeB <l«i palptanodra Tata Kn« datxr ■■ «o»» Donaaln VffjWefaihm*®. £• ttod abtr 
L«tM tirnwpiiuiten Tabotol wdabM. a*sa T«ti«tolJ>Hrfci>r» tn re. Obefl*frt>*ii wd 

ueBt ta KdBtirrabUdi* dartetteUt. Aoeh crOfier* dsMMBlaajm toc perflaenetdalo Tabmeta nH 
lodButlcn der 1,'nftbiBS. velebe otir IB e w Je i ea loedate Partm dn r*. Obc^ppcsa 
T, V. • - riad DJCht aticebfldrt, *» die** *t#Uen T«n Hetira \etdettt Terdim. 

oOH*«#aetiuf TcnpnafvndCT dlrdM*llaal«ebatie«, der ro« e*ner aalaa D gioden TwVWeB LT*pi»- 
deflM boTtrtmleB (ft. ZahbttdM aodera teaetteni dM dltdiafUaBiDi ceteVCM DrtMD rtod b> 
^ , RtetaeabOd* ucM darceetcOt 

(Dct talcmha Bdbattemflatk In r*. LsnseaMda rltart rn alana rio Je M H b«c} 

alter Lent© erhobea. Einc selten gleichmiOige Zcichnung vom Hiliu radiir 
auistrthlendcr vcntUrktcrStTflage zeigt FTg. 194, bci der outoptLich cbcnfalls 
cine miBigc, nicht schr''hochgmdige, aber bn Vergkich ru eincr nonnalen 
Lunge deutlicbe Vcrdlchtong des peribronchialen Blndcgei?^bc5, keine 
cingclagortcn KnOtchen an die«rStelle gefnnden ■ffunlen, AuBordem Ararcn 






1. Verktfte HIlQsdrtticn raid p«r*- 
trtcheilt Drtoe re. (Wdle) (Sektlon) 


2. Vetktote HUiwlrtlten r. tmd medl- 
tstlnale Drilse IL (Pfdle), (Seidton) 



_ , . ^ HUotlaJkherde (S«klkm) 

5. LjTnpottiEUU ctrdnonutcrti 


BronchoKwdDOm (Setokwi) 

ScVAttn an n. rLOi-te*. 
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eine chronlflohe LymphdrUsentuberkiilose, beiwnders im Medina tmum, 'und 
ferncr gam veroinielto in der Lnngo veratreute Tnborkel verhanden, bo dafl 
die tttberkulUse Natur der poribronchialen Induration wohl 'sicher iit Da- 
gcgon hab© ioh bei inripicnter Tuborkulose, bei welcher autoptiache Kontrollen 
naturgcmlB viel seltenor sind, aber dooh auch vorliegen, nie eino peribron- 
ohialo Lymphatauung brw. Lymphangitia gcaeben* wie sie Riedee und STtfBn 
allein auf Grand von ROntgenbildem lUa festatehend annehmen. Bei der 
vorher auaeinandorgeaetrtcn ^Bon Schwiengkeit^ die der Dentrmg dcrartiger 
Eflntgenbetimde und ibror Al^renzung von dor nonnalon Gel^reicbnung 
entgcgensteben^ kann ich den weitgehendon Scbltiaaon diesor Autoren solange 
nlobt folgen, ala bia ihro Behaaptun^ dn^ anatomisobe Beobachtungon 
gesttltit werderu Ea ^rird hioranf noA nihef im Abscbnitt tlber Tuberkulose 
eingegangen irerdon (vgL S. 266). Hler babe icb Wert dnraut gelegt, zu- 
nacnat nur die leetatcbenden Tatsachon lu beaprecben. 

In auBgoeprocbenster Weiso iat daa gosamte LymphgefaBgyrtcm^ 
Lymphdrtlson ala LympbgotaBo, boi den Staubkrankbeitcn der Lunge, den 
Pnmmonokomosen botxotfen, Lndcm der oingcatmete Staub nnch Passage de* 
Epithela vom Lympbapparnt aafgenommcn wird und bier rur FUIhuig brw. 
Yeratopfung, untor Umstinden auch .lu.oiner Entztlndang und Sob^v^ung 
dor Lymph^flBo u'ndDrllsen fUhrt, an welcho aicb im weiteren Vorlauf Binde- 
g 0 T?ebswacherungen -and VomarbungBvorR&nge anachliefien. Im BOntgen- 
bildo ontstehen an den Stollen dor veigrOBerten und indurierten Drtlacji,' die 
UboraJl an dan Tellangsetcllon der BronchialAite llegon und nacb dem Eibis 
zu an GrOfle lunehmen, entaprecbendePleckem undgemSB den peribronchia- 
Irn und perivaikalJien Vordichtungen der LyraphgefABo bisTTeiJen cine Ver- 
rtirkung dar verftatdten SchattenrtreifoiL Ala Ansdruck einer Induration 
der in den interalveoliren Septen verlaufendan LymphgeflBe 'wird von Staub 
eine netifOnnige !^ichnang beechrieben, die ntit dem bei kanrinoraatOfler 
Infiltration vorher geaohildcrten Vorhalten grundsfitilich gleichzusoticn Boin 
dttrfte, Auf die in fortgeschrittenen Btadien auftretenden und achliefllich 
das Blld baherrschendon disBominlerten Knbtchen wird bei der gesonderten 
Besprecbung der PncumonokonioBon n&hor oing^gangen 'werden (v^ S. 237). 

d. Lnngeiiparenoliyiii. 

BmphysenL 

Die Vermebnmg dca Luftgehaltes und Vermindemng der Gewebabestand- 
teile beim Emphysem bedin^ eino abnorme Helligkoit dea Lungenfeldes im 
Rflntgonbilde. Bruatkorb ist meift en?^ilert, faBfSrmig^; die Rippen Bind 
horizontal geatellt, die ZwiachenripMnrftume orweitert. Hftnfig iit an den 
Rippenknorpeln auagodohnto Verkalkurig bemerkbar. Das Zwerobfell steht 
tief und iQhrt boi der Atmung nor gmingo Eikursionon aua, sein Bogen iat ^ 
abgoflacht; der phremkokostale Winkel irt beiderseits abnonn stumpL 

Von dem hollen Untergrunde hebt sich die HUasgcflBzeicbnung binders 
deutlicb ab, rum Tell infolge der KontTastrrirkung, lum Teil auBerdcm abcr 
auch deshalb, wefl die VerOdung der KapUlaren xu einer Stan ng dee Blutee 
in den Lungenarterien und oft auch lu einer Enveiterung dereelbon ftlhrL 
Aus dem gleicben Grunde springt auch dor Stammbogon der Polmonalis am 
linken Hengefftfirande abnonn rtark vor, 

DflB Hen rtlckt auf dem gesunkonen Zirerchfell herab und beschreibt 
dabei cine Drehung mit der Spitio nach vom. Sein Scbattonbild ersohclnt 
also bei gcrader Dorchleuchtungarichtung rioil median gcatoDt und dadurch 



1. VerUstc Hna»drii*«i nod ptr»- 
tncheale DiUm re. (Pfefle) (SckUon) 


3. VefUsle Hnotdrfiseii r. tmd coedt- 
utlaile DriUe (Pfdle), (SdcUon) 



8. Tbc. Hfltmlrtien MwUutlnile DrtUe rt. (Plefl) 
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verkleinert. ffieraus darf aber nicht auf eine Tvirkliohe Verkkineraii^ der 
HengrOBe geechloawn Tterden, die im Ge^iiteil trdolg© dear Hypertropbie 
des rechtei Ventrikelfl Tennehrt irt- Die Befan AlteiBemphyBem oft gloich- 
zeitig Torhandene Verla^nmg der akterotiichen Aorta ftlhrt dagegen lu 
einer Querstellmig des Herxena nnd eomit der infolgo der Limgen- 

erweitenmg be«teEenden Neigong znr Steilfonn entgegoiL 

Bei vQxtriienndm EmphyMm tritt die Heffigkoh; des iTLogcmfeldea gegen- 
Uber den verdichteten Parti en infolge der Kontraste beeonders markant bervnr. 

Pin hiUdsts Emph/sem mlBigen Grades pflegt sich innerhajb eines Lungen- 
gewebea von normalem oder vennehrtem Loftgelmlt nicht abmlieben^ da hior 
die Kontraste fehlen. GrOSere znsammeiiliftn^nde Luftrftume, die mweikn, 
aber liomlicii aelten duich ein bnlllSaeft EmpnyBem nmfichriebener Limgen- 
partien hervorgerufen irerden, kOnnen dagegen besondere Atrfhellungon 
des Lnngenfeldes im ROntgenbilde veruTBachem 

tTber inientiiidles LnngenemphyBom liegen bis jetrt meines ‘Wissens keine 
Mitteilnngen vor. In einem F^e von Bronchiolitifl obliterans beobaclrtete 
ich ein von einem intersthiellen polmonAren ansgegangenes mediastinales 
Emphyaem, das infolge der hochgradig vertioften dyipnoischen Atmnng 
entetanden war. Aof dem ROntgenbilde teigte sich entlang den RAndem 
des inttelschattena je ein gut auerfingerbreiter, bandlOrmiger, heller Streifen, 
der in starkem Gegensati zn aom sonrt dorch zahlreiche Flecken altomein 
verdtmkelton lAmgenfeld stand Die Antoine ergab, daB an diesen SteQen 
ein ^Bblasiges Emphysem im lockeren Geweb© unter der Pleura media- 
Btin^ bestand, das sich hiar von den Lnngenwnrxeln her varbreitet hatte 
(vgL S. 164 nnd Tafel X Fig. 8). Von dem geringeren interstitiellen Em- 
phyiem dea Longengewebea selbrt war auf der Platte kein Ausdruck sichtbar. 

Atelektase. 

Der Verhst des LuftgehaRoe bedingt tiefe Verschattung, bloBe Herab- 
sotning deaselben TrQbung des Lnngenfeldes in dem betroffenen Bozirk. 
Eine DlHerentialdiflgnoso gegenfiber InEDtrationsproressen, die dieselbe "Wlr- 
kung hervorrufon, ist unmOglich. Atolektatische Ver&nderungen Cnden rich 
am ninfigsten in kindhclien Lnngen mH and ohne Verbindnng mit broncho- 

C iumoniachen Herden, bloBe Verminderung desLoftgehaltee beaondera ober- 
b pleuritischar Emulate, boi Bronchusstenoae, bei Pneumonie naoh der 
LOeung. Heist boreltet die Deutung der Schatton unter Berfiokrichtigung 
des klmischen Befundes keine Schwierigkoiten. 

Differentialdiagnostische Bodeutung kann die homogeme Trtlbung infolge 
Atelektase erlimgon, wenn rie aDeiin die Spitz© betrifft, wodorch leicht ^ 
Verdacht anf eine tuberkulCse Affaktion erweekt wird. So war in einom der- 
artigon Falle eine Trflbung einer Spitz© nach einer Oberiappenpneumome 
anfgetreten, w&hrend cine vor derselben aufgenommene Platte in beiden 
Spitien normale Verh&ltnisse cezeigt hatte. Phyrikaliscbe oder sonstige 
khnischo Krankheitasyraptome bestanden nicht mehr. Es war hier also me 
SpHientrnbnng auf postpnoumonische, nach der Lflrang mrOc^bliebene 
Venninderu^ dee Luftgchalts lu beriehen, wie man rie nach der Pnoumonie 
MuBg antrifrt. Da6 bei pleuritischen Eiradaten fast stots auf dor gldchen 
Selt© cine SpitientrQbuiig vorhanden ist, mufl besonders hervorgehoben warden, 
well no bier hluEg ru der naheliegondon Annahmo einer tuberkulOsen Spitionor- 
^ankung AnlaB gibt. DieserSchluB ist abor nor dann bcrcchtigt, wonnemielne 
Herdschatten irmerhalb der Spitzontrflbung richtbar rind. Ene diffaso Trfl- 
bung entsteht degegon bei gfcichseitigcn plonritischcn Eisudotcn fast rcgnl- 
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mABig lediglich inlol^ Verringeruiig dee Luftgohaltea der mangelliaft aua- 
gedohnten Ltmge, Die Abnahme der Lnftfflflung maoht rich ander Limgen- 
^itio ^regen OireB goringeren Quenchidttes und ihrer mangelhaften Ldftimg 
in beeonderer Wolae imd stArkor bemerldiar ali in den ueferen infraik^ 
kularen Teflenu Erst noch writer abwtrts dicht oberbalb de« ExindatB tritt 
wieder rine etArkero Trflbnng infolgo Atelektaae der komprimlcalQn Lungen- 
partien anf. 

Dber ROntgenbildor von LnngenmifibildangBn boricbten CmLAmiri Bowio 
DOblut nnd Bternaiit. In bciden FgUon wurde von den Antoron die mnt- 
maflliohe Diagnose ani fQtale Agoncrio bxw. Atropbio Oder Atelektaae einer 
Lnnge gcateUt In dom Falle von CniLAiDrn bestand dabei eino Thorm- 
deformftAt, nflmli oh Abflaobnng der orkrankton ThoraxhAlfto, in dem von 
D6blI5 nnd Bikewaht nicht In boiden FiUen zeigto das ROntgenbild Ver- 
dgntolnng dor erkrankten Selte imd Verdehnng dcs Heraena in dieselbe hineln. 
In oinom Fall Bohnitt daa Lnngcnleld gorado mit der 'WirboIsAule ab, im anderen 
roichte die gemndo byperploitiflcho Lnnge noch fiber die 'Wirbolsflnle Wnans 
in dafl andere Lnngenlcld ninllber. 

Lungenddem^ SUtuuna und InfarJd aind boi den VerAndemngen dea GellB* 
Bystema beaprochon (vgL S. 191 bia 195). 

Pnenmonle. 

Dio rOntgenoIogischo DarHtoUnng dor Pnonmonio ift roertt in klasriscber 
Weise von HoLtKirEcin', femcr von v. Jaksdd nnd Botkt, Eikdkb, Stetbbb, 
AaNBPKTtgER OTBchfipIend bohandolt Db VerhAHnisso des Initialftadhims Bind 
beaonders von Liohthem and Rxedbr, db der LfisungsvorgAnge von db la 
Ca3cf und JttBOEKS oin^hond goscbildert wordon, bo daB das Kapltel dor 
Pnoumonifi im weaentli(men ala abgcBchlosson griten kann. Die praktiwhe 
■Wichtigkelt dor RfintgennntarBUchnng erstrecK rich vonugswobe anf die- 

S Fftlle, in denen bel fohlendem pbyiiknliscbom Bofnnd eine richore 
K3 eonst niobt gesteUt werden knnn. Femer nnterrichtet die Durcb- 
ng in den FBllen mit veraOgorter LOaung Bobr gnt fiber den Stand 
derselberu Dagegen ist eino Rfintgennntorsucbnng der kliniach klarcn FAlIe 
namentlicb anf der H3he dor Erkranknng durebauB flbexflfisaig nnd schwer 
m vorantworten, well dk Pationton hfardnreb gam nnnOtig dor Gofabr einer 
HerzscbwAcbe auBgeeetrt werdon. ^ 

Die Venmndemng brw. Aufhebung do*' Luftgebaltea BOWie die Ver- 
mobning dea Bint- nnd Saftreiebtums and daa Aoftreten eines Enndata rufen 
eine VorBobattnng der betroffooen Toile de* Longenfeldee borvor. Sofem 
die pnoumonlaobe InflItratiDn riob anf einiclne I^ppen eratreckt und mit der 
Lappongreme sebari gegonfibor normal luftbaltlgem Lnngengewebe abscbneldet, 
ist die Ausdebnung nnd Form der Veraebattung ana folgenden sebomati- 
Bchen Zeichnongen orriohtbcb (vgL Fig. 190 nnd 19^. Zu^eicb gebt darauB 
dor Ernfl nB der EObrensteOung hervor, indom das ROntgonbild bei vorBchie- 
dener HCbo dea RObrenstandes dnreh verAnderte Projektion der Bchinnfomen 
Xefle einem erbeblicben Wecbsel nnterworfen ist. Einpi aobarfo, kontrastreiche 
Abgrenmng rwiseben inStrlfirtam nnd luftbaMgeni Gewobo kommt dort 
am deutll(msten zufltando, wo die L*ppengrenze in der Dnrcbstrablnngaricb- 
tnng liegL Dies ist anf dor rechten &ite awiseben Ober- und lEtt^ppen 
dcT^oIl, doron Grenxe in HObe dor 4. Bippe fast boriiontal in gani lobwach 
gekrttmnitem Btffion verlAuft. Oberbalb derLappcngronio gehen allo Strablon 
ein erbebbebes Stflok dnreb den Obcrlappen, nnterhalb durcb don Mittol- 
lappen bindnreb. Infolgcdessen komint ea lu starken Sommationswirknngon, 
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die eiiien groBon Kontraat rwiaehen Ober- nnd Ifittollappon bei Inliltration 
dea oiiien von beiden hervonufon. Das ROntgenbild der Oberlappen- 
pneumonie leigt bei mittlerem HOhrenstande und donoveirtralem Strablon- 
gange eine VefBchattimg der oberen jnrei Drittel dca rechten Lungenicldea, 
die nach ontcn mit einer horiaontalon linie schari absclmoidet (vgL Fig. 190 
und Tafol VIH Fig. 1). Die Infiltration dee AlittoJlappens ruft eine 
ebenso wharf nach oben begreiiEte Veraohattung des untercn Drittels hervor, 
die HUT eine geringftlgige, aW bemerkenswcrte dreiecki^ Aufhellting in dem 
lateralen Abachnitt dicht obcrhalb dea phrenikokostalen 'Winkolfl freilABt. 
Dieee Stelle ontspricht dem hitr nach der Serte und vom tlborgreilenden 
Zipfel def Unterlappena (vgL Fig. 196 and Tafel VUI Fig. 2). 

Gana anden iat ea dage^n bei auBBchliefllichcr Infiltration einesUnter- 
lappena. Die Grenze rwischen Ober* and Untcrlappn verlfiuft in achriger 
Riohtung von hintcn oben nach vom nnten. Bei horixontalcm Strahlengange 
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werden dadurch von nnten nach oben anuteigende, gam aUmlhlich an Ana- 
dehnung abnehmonde Querschniitte dea Unterlappena getroSen. An dor 
Spitie dea Unterlappens hintcn oben in HOhe dea 3. BnifltTdrbcldomB iat dor 
von den ROntgonitiahlen durchqucrto Tell dca Unteilappena nur gani achinaL 
Domontaprechond zoigt das ROntgenbild eino gana allinihlich von unton nach 
oben an Intension abnehmendo Verachattung. Dio Ausdehnung dcrselbon 
irt boi dorsovontralem Strahlengange von der HOho der ROhrcnstelhing infolgo 
der vcrftnderten Projektlon sehr abhlngig, bei vnntrodorsaler Dnrchlenchtung 
viol -rcnl^, da dio obere Schcldelinie derLoppen on der hintcren Fliche der 
• Lunge gdegen lit AJles Tveltero ergibt rich ans den schematischen Zoicb- 
nungon von aolbst. 

Charaktenstiseho BDdcr der Loppcnpnomnonlen entstohen femer bei 
Irontalom Strahlengange. Hier teilen mnerseits der schrig von hintcn oben 
Mch vom unton verianfendo S^lt nischen Ober- und Untorlappon und an- 
dprerroits ira vorderen untercn Drittd der rechten Lunge der genan horizontal 
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miBig ledi^ch Mol^ Verringening do8 Luftgchaltea dor mangelhaft anj- 
gedelmten Limge. Die Abnahmo der LuftfQllimg macht mch an^ar Lnngen- 
Bpitie w^en ihrm geringoren QuerBchnitte* und ihrer mangclhafteii Ltlftuiig 
in beaonderor 'Wcdse tmd itAricer bemorliar ale in den tiefcron infraklav? 
kularen Teilen. Erst noch weiter abwftrta dicht oberbalb doe Eisndate tritt 
■wieder dne gtfirkere TrObung infolgo Atelektaae der kompriniicrten Lmigen- 
partien aui 

■Dber Rflntgenbildor vnn LnngeimiiflbUdnngen bcrichten CrnuuDin Bowio 
DOblin nnd Biernaht. In boiden FAllen Wrde von den Antorcn die mot- 
mafflicbo Diagnose aul fOtalo Agoncsic bzw. Atrophic odor Atolektaso cincr 
Lunge gcsteUt In dem Fallo von Cim.Amrn beistand dabci ehie Thorar- 
deformitftt, nBmlich Abflachong der erkrankton Thoraxhalfte, in dem von 
DOblin nnd Biemtaet nicht in beidon Fallen xeigto das KOntgenbild Ver- 
dunkolong dor erkrankten Sort© tmd Vorxiohnng des Herxens in diaelbe hinein. 
In einom Fall sohnitt das Lnngenfold gerado mh der Wrrbelsanle ab, im andcren 
rcichto die gosundo hypcrplastlscho Lnngo noch tlbcr die ‘Wirbelianle hinans 
in das andero Lnngoiueld hinttber. 

Lungmddem^ Slauuna nnd InfarH sind bei don Verftndcmngon de* GellB- 
systoms bcsprochen (vgL S. 101 bis 106). 

Pnenmonle. 

Dio rOntgenologischo Darrtellnng der Pnenmonie ist merst in klawdscber 
Weise von HoLiBJrtXjnT, femcr von v. JaRSon nnd Rotky, Eieder, Stbyeee, 
ABKSPEaoEB OTSohOpIond bchandeH. Die Vorhaltnisso des Initialstadhnns sind 
besonders von Liohthedi nnd Reeder, die der LCsnngsvorgfinge von db la 
Caup nnd JitnoERB eingehond gesohildert worden, bo daB das Kapitel dor 
Pnenmonie im wesentUchen als abgesdilossen gelten kann. Die praktlsohe 
Wichtigkeit dor ROntgenmrtorsnchnng erstreekt sicb vorxngmise an! clie- 
jenigen JADe, in denen bel lehlendem physikalisohcm Belund eine sichere 
Dia^ose sonirt nicht gestellt werden kann. Femer unterriobtot die Darch- 
buSitnng in don Fallen mit vertCgortcr LCsnng sohr gnt liber den Stand 
derselben. Dagegen ist eino BOntgennntorsncbnng der klinisch klaren FlUe 
namentlich nni dor HOhe der Erkranknng dnrehans flbcrflQsaig und schwer 
rn verantworten, voil die Patienten hierdnreh gam nnnOtig der Gefahr einer 
Herzsohwtche ansgesetit werden. ^ 

Die Verraindorung brw. Anihebnng dcs' Lottgchalte* sowie die Ver- 
TTifttimTig des Bint- nnd Saltreichtnms nnd das Anftr^n einea Exindats mfen 
eine Verschattung der betroffenen Teile dcs Lnngenfeldes hervor. Sofem 
die pnenmonische Infiltration sioh anf einzelne Lappen erstreekt nnd mit der 
Lappengrenie echarl gegentlbor normal hxfthaltigeiQLTmgeDgewebo absohneldet, 
ist dio Ansdehnung nnd Form der VorBchattnng aus folgenden schemati- 
sohen Zeichnnngen ersiohtlich (vgL Fig. 196 nnd 19A Zugfeich geht darans 
der EinfloB der Rflhrenstelhmg hervor, Indem das KOntgenbild bei verscMe- 
dener HOhe des ROhrenstandes dnrch verftnderte Projektmn der schlimfcmen 
Teilo einem erhobboben IVecbsel nnterworlen ist. Ene sebarfe, tDntrastreiche 
Abgrenxnng rwlsoben inCltriertem und lofthaltigem Gewebe kommt dort 
am dentbSsten zustande, wo die Lappengrenie In der DnrchstrahlnnOTricb- 
tung liegL Dies ist ani der rechten &ite iwischen Ober- nnd IfittoIlEppen 
der FtH, deron Grcnio in HObo der 4. Hippe fast horizontal in gam scbwacb 
gekrtlnimtcm Bogen verlfinft Oberbalb der Lappengrenie gchen ibo Strahlen 
ein erhEbbehes Stbek dnrch den Oberlappen, nnterbalb dnrch den ICttel- 
lappon hindnreb. Infolgedessen kommt es in starken Sununatlonswirkungen, 
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die oinen groflen Kontrast rwifldion Ober- nnd iOtteUappen bci InfiUxation 
des einen von beiden hervomrfen. Daa ROntgenbild dor Oberlappen- 
pneumonie zeigt bei mittlcrom ROhrcngtande mid dorsovontralom Stnuden- 
gango eiiie VerBchattung dor oberen iwoi Dnttol dee recbten Lungenlddea, 
die nach unten mit einer horizontalen linie achari absohneidet (vgL Fig. 196 
und TafolVIII Fig. 1). Die Infiltration dea Mittellappens mft eine 
ebenso acharf nach oben b^renzte VerBchattimg des unteren Drittela hervor, 
die rmr eine geringfilgige, aber bemorkeniiwerte dreieoM^ Aulhelhuig in dem 
lateralen Ab&clmitt dicht oherhalb dea pbremkokoBtalen Winkela freiliBt. 
Dieso Stelle entspricht dem hipr nach dor Seite nnd vom fibergroifenden 
Ziplel dea Untcrlappena (vgL Fig. 195 und Tafel VIII Fig. 2). 

Gani andera iflt e« dagegen bei auBschliefllicher Infiltration einea Dnter- 
lappena. Die Grenie rmachen Ober- und tJntorlappen verlauft in achrftger 
Richtnng von hinten oben nach vom unten. Bei honzontalem Strahlengange 
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wcrdon dadurch von unten nach oben ansteigende, ganz aUm&hlich an Aua- 
dehnung abnelunende Qneraclmitte deg Dnterlappona gotroffen. An der 
Spitio des Untcrlappens hinten oben in Hohe des 3. Bmatwirbeldoma ist dor 
von den Rflntgenstjahlen durchquerte TeQ dea Unterlappena nur gam schmaL 
Domentsprechend leigt dai HSntgenbfld eine gam alhnihlich von unten nach 
oben an IntennlAt abnehmende Verachattung. Dio Ausdehnung dersolbcn 
iit bei dorsovontrtlem Strahlengange von der H5he der Rfihrenstelnuig Infolgo 
dw verAnderten Projektton aehr abhflngig, bei ventrodorBaler Durchleuchtung 
viel aroni^r, da die obcre Scheidclinio der Lappen an der hintoron Fllche der 
Lungo gelegen ift AHes •vreitore crgibt rich ana den schematischcn Zelcb- 
iningen von aolbst. 

Charaktcriftifiche Bilder der Lappenpnoumonicn entstehon femor bci 
frontalcm Strahlengange. Hier tcilen dncrsalta dor achrflg von hinten oben 
nach vorn unten veriaufendo SpaJt zwiachen Ober- und TJnteriappen und an- 
dererzeits im vorderen untenm Drittcl der rcchten Lungo der genau horizontal 
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w&rt8 fflch verbreitemde, vielfach au^^rochen draecloM VerBchatttmg 
(triande pneuraonique der Franiosen) sica vom HiluB diuit oberhalb der 
Ober^MittolJapMngrenie in Hflho dor 4- Rlppo nach der Thoraiwand zu er- 
streckte ^YgL Fig. 198). Baa tlbrige Lungtmlold war entwoder hell oder es 
bredtete aich edn tarter Schleier Im Qbr^n Tell de« rcchten Oberlappcnfl aus. 
Ich fand aber auch Bchon ausgodohnte Vorachattimgen der Oberlappen, -wenn 
phyafkalisch noch kein richorer Befond, aelbst nach Keiintma dca RQntgen- 
bfldee, zu erheben war. 

Die AuBbreitung vom BjIub her irt im folmnden, autoptisch kontroUkrton 
FalJe aehr dcutUch kEimtlich: Durch physikafiflcho Untereuchungen steDte ich 



Jig. 109. 

Beglnnondfl Pneumonia ta den unteren TeOen des re. ObeiUppenn. 

im rcchten Oberlappen eine maasivo DAmpfung, im Ubrigen keinerlei Ver- 
flndernngen an der Ldingo feat Daa nach dem wenlge Stunden gpAter drfolgten 
Tode atugenommono EOntgenbild leigte totale homogene intensivo Verachat- 
tnng imBoreioho dea remiten Obemppena und a^erdem in den linken 
mittlflTon Longenpartien oinen fanstgrofion, aUaeitig von hoDom Felde ton- 
gobenon Sohatten. Bei der Antopeie worde eino totale grane Hepatiaation 
des rcchten Oberlappena nnd links ein dem ECntgenbflde entaprochonder, 
zentt^ gelegener, etwa fauitgroBer Inliltrationaherd im Btadinm dor roten 
Hepatisation gefunden. Dicser war dor klmacbon Untemninng vOllig ent- 
gangon. 
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Naot derLOflung bleibt oft nochmehroro WochfiDiwch der Entfieboning 
und nach TOUigem Schwindon aHer Uinisohen Symptome cine schlcifirartigB, 
diffoio TrUbnng der rorher bctjoffenon PartieD. rurtck, inneriialb deren erne 
anSfillige VcretArfeang der nonnalen Strangle ictmung und dcr Hilus8<5lifttt«in 
erkenubar ist (vgl Tale! VXII Fig. 5). Dio gesamten Verindenuigen pQegen 
Eioh erst &ehr aDmfililich im La^te von IVochan oder gar llonaten turQck- 
jubildcn. 

Bci dcr Deatun^ dicser aufffillig verstfirktea StreifenzeiohDUDg iiegt e» 
nabc, nmichrt an emo EnvoHening nnd abnorme FUllong der Lyninhgollfle 
ru denkon. Indca findet iriBn anatomiaoh eino makroakopieeb dohtD&re Ex- 
TToitening der LymphgefftBo doth nar in AusnahinefSJIeD, bei denon bosondere 
VerbaitnW) vorlimn, bfinfigor nnr bei der mterjtitiellen Grippcpneuinonic. 
Die regelmafiige Yerbroitonuig dor SebattenstrSngo naob der Ldrong Ton 
LangeBcrrUtindoogen kana also kaum aH^ir^in aof dio Lymph^fftife be- 
logon vrerden. Icb babo daber bauptsfichlich an eine Hyperftroie der Blutgdifle 
gedaebt. Ibeso VonteBong rtOBt frciUch darin aoi ScbTricrigkeiten, 

daS die Strangieicbnnng noch tpochenlang im Coberfreien Stadium anhalt- 
Vieileicht kt ^ Erklaryng im Sinne der lol^nden Beobaebtong lU rnchon^ 
die icb antoptiseb bei eiaor LuDjgo nach BUckgang einca Ploaraearodflla an- 
BtoBte, nach Tfoichem ebenfaHs eine TcrstfirktoStrcUenieicduituig im RQntgon- 
bOdo aemlicb rogelmlfiig wagotroffen vrird* ilakrogkopiscb teigte dio Lange 
aofler eiacr iekhten Vermioden^ de« Laftgehalta Keine Vor^dertuagent 
dogegOD hnd icb an! nukroskopUehen Sebnitten dorch die tJmgebong de« 
Umgenhilas, in dcr daa ROntgonbUd rtark verbreherte Sohattenrtreifen auf- 
trica, daS um die Bronchien und GefaBe beram die Langonbll^cn noch mit 
Aireolarcpitbclifia und eini^n Lcukoiyton gefliflt ^varen, rribrond die ont- 
fenrtcren Particn voUttAndig loftbtltig -wareiL Eb iat lu bedenkaUt dafl die 
DehnbMkBit de* Ixm^npaienchraa to den Tonebiedenen Abachidtten xoebt 
versciueden und in dichter Nachbnrschnh ferterer Stiltxorgane, namontllcb 
von Broncluen und GefaBe^ am gerin^cn hrt. So kann crJd&rt ^rdon, 
daB um diese vorhiUtnfanTABig festen GeVudo herura sich noch lango mantcL 
fOnnige Sebeiden von verdienteten Atvoolen crhaltcn, naebdem die Ubrige 
Lnngo ach acbon lange octfaitot bat. Auch irt die Beobachtung dom Ter- 
itindnis nabe geriickt, daB gcrade hierboi oft auflfilUg hreUe Rmgsebatten 
ola QunrwbnittflbBder orthorOntgenograder Bronchien angcftrolfon vrerden, 
obno daB an don BroncMalRTinauijgon aelbst oinc Verdi^ong anatomisoh 
nachwelabar kt, Dkfien Erkiirungavcriuoh atcBo icb abor vorlA^ig noob nicht 
nlB nllgcmein^ltig bin, da die Frago noth -weitorcr Untanraebungon bedart 
Von Komplikationeu der Pneumonie aind bceondcTB Eisudat-, Gan- 
grin*, AbstoBbiidung und tlbcrgang in KandGkation *u erwibnen. 

Dni BinMtreton ohies Exsudats in oinor Oberlapponpnenmomo iat durcb 
Auftreton einer Verwhattung in den untcjon Partien des Lungcnfcldes leiebt 
erkennbar. Aucih bei Dntcrlappcnpnounionicii behauptet Riedee ein kompliiic- 
rc:^M Eaandat dorch grOBcre S^^iattozrticio nnd Aulhebang dor vorber noch 
licbt^iren Z^rddellbewcgang mcist erkennen *u kCnnouL iRr aelbrt exsebeint 
eme slcbere Enticbeidnng in sol^on FSlIen cehr Bcbvricrig oder ntunOgUch. 

Difi rOotonoiorache DantcIIung ron Gangri^ und Abaxofi rrird in don 
toigenden AWmitten bcbandcit ‘ 

i-n^ ^ I^mufikation bildot licb anrtatt lunchmender Auf- 

1 ai^ ucr bet reflcn den Longcntefiecino eher on Tiefe vnehsendo Verachattung 
. in tier Folge entuickeln ecb die Zeichen einer Thoraxschnunpfung: 
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Einonguiig der Intcrkostalrimne, Verriohung des HeireiiB imd MediaatinmiiB 
nficli W knuikeii Sdte, Hochzieliiing des ZworchfeEa. 

Fig. i aof Taffil Vm xeigt das BUd einer Karaltltatiaii dot rMbt«n Obeiloppau, das 
deh wthrcnd ring melumonatlgeD Beobaebtimg in Weba Indcrte. £a lut aofiar- 

dem dMitlkh die im loipirtam anffUllg tUrke &)geiitdhmg der lechtsn ZworchfeDhllfte 
erkennsn, wdohe bei mangelhaltg Hntfidtong dor Lange oft angetrofien vird (TgL 8. 814). 

Bronehopnemnonle. 

Die Bronchopnenmonio hat anter krfiftigen Krn^ohionen irar bei der 
Influenia ediie grOSere Verbreitung. • Sonet epidt sle boi Kindem eine viel 
wichtigOT^ Bolle raid «oh]ie8t aich hler hfiufk eowohl an eine grarOhnliche 
Bronchitis, als bcsondere an Inlektionekran^eiten: KeuchhuBten, llascm, 
Diphthorie new. ara Bel den unruhigon, schneD ntmonden und oft echrcb 
enden Kindem Bind Momentaiitnahmen ein unbedingtos Erfordernia. 

Die oft in unr^elmlBiger "Weise Ober die Lungen verteilten Infiltrations- 
herde venohledenater Grflfo rufen entaprcchende fleckige Schattem yon meist 
xiomlich unscharfer B^renrung im ROntgonbilde hervor, die ins heUe Lungon- 
fdd eingespren^ Bind. Von poBem EmfluB anf die Darstelhing der Hcrde 
ist der Umstand^ ob eie in Bcninnnnhen oder schirmfemen Teilon der Lunge 
gelegon sintL Durch pOEeren Abstand vom Schinn brvr. der Platte wd dor 
Aufldruck dor Herde im ROntgenbflde sehr becdntrftchtigt odcr kommt flber- 
haupt nicht znstanda Bd stArkerem Konfluieron dor ehoielnen Infiltnitions- 
herde nimmt nathrlich ihre schatto^bende TViitung in und es cntetehen 
rusammanMngendo, von lichteron Stcifen und dichtoren Flecken nnterbrochene 
VorBchattungen, 

Beaondera bei Ktoderbronchopneomonien wird hAofig ein immer in der- 
selben Weiso vriederkehrcndes, fast als typiscb subexeichnondes BQdbeobaobtet, 
das in einar gleiohm&Sigen VerBchattang der unteren Partiem des rcfdhten Obcr- 
lappens bosteht, die in HOhe der vorderen 4. Eippc mit scharfem horiiontalem 
Rande abschneidot, ^rthrend die Abgreniong nach oben weniger scharf diSeren- . 
ziert ist AuBerdem sind hAufig nooh tier und da verstreute Sohattenherde 
tm Lungenfelde crkennbar. Das Bild irt wohl so zu erkUren, daB dieLappen- 
^nxe der Ausdehnung dor bronchopneumonischon Prozcflse ein gewisses 
Hindemia entgcgensetzt, vor dem sie sich in besonderer Zahl ansammelu, und 
daB gorade vor der horizontal verlaufendenObermittellappengrenze viele!^rde 
von vcrsohiedener Hefenlage in derselben Durchleuchtungsrichtung licgen, 
wobci erhobllche Summationseffekte justande kommen, 

Sowohl bei den fcruppOsen ala boi den Bronchopneumonlsn 1st oft eine Ver- 
stArkung der HRuBschatten zu beobschtan, deren aUmihliche Rflciyiildung 
nach dem Ahklingen der Lungenprozoase ich in mehreren Flllen vtrfolgen^ 
konnte. Ala Uraache dieeer Verbreiterung und Vertiefung der HHuBgohatten 
iat noben einer HyperAmle wohl vielfach eane entzflndliSie Scb'^Ihing und 
VergrOflerung der Hilaslympbdrllsen anzunehmen, von der ich micb auch- 
autoptisoh in mehreren Fftllen tlberzeugen konnte. 

In anderen FAllen bilden bronchopneuraonische Infiltrationaherde im 
Lungengewebe aelbst, die in der Dmgebung der HHi gelegen sind, daa anato- 
miui^ubstrat von Schatten in der HBu^egend, die bmrdlen, aber dorch- 
aus nicht immer, von den elgentlichen Hflosschatten zu trennen alnd. Gemde 
nm der verbreiteten Anffsmung zu begegnen, die in jedem Flecken in der' 
BHuffiegend stets nnr den Aus^ck von Lymphdrtlsen aieht, fflhre loh aus 
mehmdien gleiohartigen autoptischen Beobachtungen folgende* ProtokoU an: 
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Einangimg der InterkostalriUun^ Verriehung dea Herxena und Mcdiaatiniiins 
nflch der kranken Sedte, Hochiichuiig des ZwerchfoUa. 

Tig. 4 ftof TbIqI YTTI xalgt du BUd elner KnniHkxtion doi reehten Oberiappgm, dn 
ikli vlhrend w^rlw^ molmiKinjitlgen Beobt^itoog In kelner Welle Inderts. Ei lint tnfier- 
dem deotlich die im Inipirlom anffUIlg ftirki Sogmtrihmg der rechten ZirerchfeChllfti 
erkamen, velche bd mangelhifter Entmtong der Lange oft ingetroffen Tlrd (r^ S. B14). 

Bronohopnenmonla. 

Dio Bronchopnemnonie hat iinter kraftigen Erwachsenon nur bei dei 
Infhioma eine grOBere Vorbrcitung. * Somt spielt sio bei Kind cm ome viel 
’srichtigere RoHe nnd Bchlieflt rich hier hiafig Bowohl an eino gewOhnliohe 
BronchitiB, ala boflondcra an Infektlonatnuilaioiten: Kenchhuaton, llftaciiL 
Diphtherie usw. on. Bei don unmhigon, achnell atmendcn nnd oft flchrei- 
ondcn Kindcrn Bind llomentaiifnahmon cin nnbodingtefl ErfordernlB. 

Die oft in unrogelmftBiger Weise Qbor dio Lungen vertodlten Infiltrationa- 
herde venchiodenater GrOBe rufen ontaprcchendo fleckige Schatten von mekt 
zioralich nnscharfer Begrenmng im ROntgonbildo hervor, die ins helle Lnngen- 
feld emgegprcngt gind. Von groBcm EmfloB aof die Darsteflung der Herde 
mt der Umatand^ ob rio in scnirmnahen oder Bohinnfemen Teilen der Lunge 
gel^en Bini Durch grOBcron Abrtand vom Schinn brw. der Platte wd der 
Ausdmck der Herde rm Rflntgonbfldo Bchr beeintrflchtigt oder kommt Obor- 
haupt nioht rurtande, Bei rtArkcrem Konfluieren der conieben InGltrationt* 
herao ninunt naHLrlich ihre Bchattangebendo "Wirkung ru und ea entstehsn 
rnsammenhftngendo, von lichteren Stallen nnd dichtoren Fleoken unterbrochene 
VerBchattungeiL 

Besondera be! Kinderbronchopneumonien wd hinfig ein immer in der- 
selben Weke mederlshrendee, fart ak typUch zubexeichnendcK BQd beobachtet, 
dag in elner glelchmABi^ VerBchattang der untoron Partien des rechten Ober- 
lappons bwtaht, dio in HOhe der vordoren 4. Rippe mit Bcharfem horiiontalem 
Rande abschneidet, w&hrend die Abgreninng nach oben wenlger scharf diHeren- . 
riert ifft AnBcrdom sind hauCg nooh hior nnd da verstreute Bchattehherde 
im Iiungenfelde erkennbar. Das Bild irt wohl so m orkllren, daB die Lappon- 
genie der Ausdehnnng der bronohopneomoniachen Prozesse oin gowses 
Brndomia entgegeneetit, vor dem rie noh in beaonderor Zahl ansammeln, und 
daB gerade vor derhoriiontal vorlanlendenObermittcIlappengrenie viele Herde 
von verBchledener 'Refenlage in deraolben DurchlBUontuiigBriclitnng liegen^ 
wobei erhebllcho Summationaeffekte fuatande kommeru 

Sowhl boi den krnppOsen ala bei den Bronchopneumonien ist oft eine Ver- 
rtirkung der Hiluaechfltten m beobaohten^ deren allmahliohe Mokbildung 
nach dem Abklingen der Lungenproiewe ich in mBhreren PlUen verfolgen. 
konitte. Alfl Uraa^ dieser Vorbroitemng nnd Yertiefnng der Hfluasohattcn 
ist neben einer Hyperimie wohl viellach eine ontzhndlitme Sohvmllnng nnd 
Vergrfiflerung der HilnaimphdrUsen anxnnehmen, von der ich mioh auoh- 
autoptisoh in mehreren ^BDen flbeneagon fconnto. 

Bi andoren Fiflen bilden bronohopnenmoniaohe InStratlonaherde im 
Lungongewebe aelbet, die in der Dmgebnng der BJli gelcgon aind, daa anato- 
miaSie Subfftrat von Schatten in der HOuage^d, dio biswallen, ober durch- 
ftoa nicht immor, von den eigentlichon HUuMonatten ru trennen rind Gerado 
nm dei verbroiteten Anffassung ru begegnen, die In jedem Fleckon in dor’ 
Hilasgcgend steta nur den Auadmek von LymphdrUaen aieht, fflhre ich ana 
mehtE3ien gleichartigcn autoptiachen Beobachtrmgcn folgondea Protokoll an: 
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8 lloiut® Kind, Bnmcliltii, Kntflriti> Hflntgcnlfefniid: L — S. Intarkortilmnn 
rBchts irtillds gc trt Urt. Am roehtan mehnn eibsen^roBa, elnxelne, ron flbrigan 
HQmeliAtteii oeH deolMcIi ^bhebende, tber nloht nhr intsnciTe FleckeiL 

AntopciAbcloiLd: In der roehtan Spitse ">nn!nhttfiE°TVlf‘i deib inffltdarte Purtlen. 
Hnige flrb«wiOTBe rlaieliutige Herdchen dlcht nelwn dam rechtan Elln*, an walcbem tnBtr- 

nnx wwil g B klatne, etra Hni»mgm a&, nicht baaondsn vailuidarte DiHaan Hagen. Dieaa 
thirl w^an Quw Eeinlidt nnd 'wohl kaam filr die mafktntan Flaetam Terent* 

wtrtlicli *u machen nnd diew vlelmelir die infihziertan Lnngenherde in der Hllutgegeud 
xn beilehep. 

KAna UnterRcheidung von Bronchopneumonien nlcht epeEi&clier 
Natur und entsprechenden tuberkulbsen Voranderungen ist aJkin auf 
Gnmd dee ROnt^nbiLdGe moist nicht sichor zn treffon. Zwar rind gewOhniich 
die fleckigen Schatten der bronchopneumonischen Eerde weicher, weniger 
flcbari begrenzt und flieBen oft noch mehr nuairanen als bei der Tuberkulose; 
ea kornmen abor bei beiden Erkranknngen gam gfeicharti^ Bilder vor. Bei 
der Tuberkulose sind nebon den infiltrativen Proxessen meist noch wenigstenfl 
Etn einigen SteBen Echarier geseichnetc KnOtchen orkennhar. Ahnliche Flecken, 
wenn auch selten in gam so acharier Bepenzung, kOnnen aber auch durch 
kleincTebroncMolitiKli6Herdch.en nicbt tuberkulCaer Natur bervorgerufen 'war- 
den (vgL Talel X Fig. 1). Die luaammenhAngenden Veracbattun^n, die be- 
aondors hanfig in DreieoWonn mit unteror achariei horiiontaler Grenxe im unte- 
renTeildearechtenOborLappena anwtrottenrrerden, kCnnen sowohldumh pneu- 
monische und bronchopnenmonifl^e InfOtrationen als genau in gfeicher Weise 
dnrcb tuberkulCse VerkAsung henrorgenifen wden (vgL Talel VHI Fig. 3 
nnd Talel IX Fig. 41. 

Auch ist an das amchauB nicht lelteno Vorkommen unsperiEscbor broncho- 
pneumonischer Prozoese boi tuberkulOBen Lymphdrilsoii m denken, die bei 
ausgedehnter Vetk&aung unter TJmstindou an ihrer grCSeren Schattentifile 
und besondera acharien Abgronirnig erkanirt werdon kCnnen. sei aui die 
bei Scl^erung der Hihifftnaberkalow mitiuteilende Benbachtung (S. 263) 
hingOTVieaen. 

tinter den Bronchopneumonien iat ondlich noch die Gnrppe der Axpira- 
tiona- und hypostatischm Piwmonim roerwAhnen, die beaonders in den unterem 
Lungenabeclmitten diffuse Verschattungen und •woUdgo Trtlbungou meist ohne 
Bcharie Abgreniung hervorrufen. 

Eine besondero Besprechung erfordom die bei Orippe auftretenden Broncho- 
pneumonien, die entaprocheud ihrera wechaelvollen anatomischou Verhalton 
auch rinen verachiedenen Ausdruck im ROntgenbildo findem Zum Teil handelt 
ee rich auch hierbei um mehr oder weniger konfluierende Infiltrationsherde, 
die unregelmlfiigo tiockige Schatten von meist unsebarfer Begrentung oft 
innerhalb einor allpmemen, aber von lichtoren Stellen unterbrochenen Trti- 
bung der Lunge^elder verursachen, entaprcchend den bei den kindHchen 
Bronchopneumonien geschUdertcn VerhlltnWn. Bei den saftigen, mit itar- 
ker Hyperimie emhergehenden nnd groBo Lungenabschnitte schnell ergreifen- 
den b'&aartigtm Pnonmonion, die meist auf cinerStreptokokkonmischiiuektlon 
beroheu, das RCntgonbUd ousgedehnte, gowOhmich gogon die Uragebung 
nicht sriiarf abgcaetxte Verschattung^ Dio oft in Eitenmg flbcrgcnonden 
Infiltrationaheroo rufen dann^ Treim rie rich gegendbor lufthaltigem Gowebo 
dor Uragebung abgremen, cinzdno, schfirfer umschriebcno Flccken horror, 
bleibcn aber hluliger innerhalb cincr allgemeinen Vorachattung unkcnntlich, 
^nn sio allscitig von Infiltrationcn der Nachbarschaft umgeben ^rdon. 
LiEBJUif^ und Scnn<x beschreiben anBcrdem icntral bronchopneumouischo 
Forracn, in denen in der HQufgegcnd cine dichtc, pcripherwSrts baomfOrmig 
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getroUen wcrden, so liegt e« naho, das imatomlsciie Sabetrat dcr maschenlSmd- 
gen ZeiclmtiBg in diaeii interBtitkifcn lymphtogitischen Verftnderangon lu 
Inchon, Antoptiiehe KontroBen an vorher gcrtntgcnten l^Uen iteben mir 
hierbei aUercUngs nicht Jsnr VerfOgung. Es 1st auch der S. 231 bei der 
IvOaimg der krappSeen Pnetmiozuen eriJrterte h^ftnmpvemich in Betracht 
ru 53ieiL Erne Verstirkung dcr BBuischatten im KOn^nbOdo bat die 
Inftneniabronchopnfiumonlo mH anderon Lun^ infiHratktnen gemcinsain, 
bel denen sie bereits enrtimt mirde; bei der Mhicnia ist sie olt besondors 
start aasgrprftgt 



Fig. an. 

Denelbe Fill wie la Hg. 200. fiWoeliflB iplier. 

Mj ta re. Z4ne«M»i W »im awh aklit t«Q« ulfeltob**. 

Endlich sci auf dai hluf^ Vorkonmicn clner BckuDdlrcn Entstolning 
finer Tabertcoloec nach Grippe hlngcvicscn, vrofaci es sicb 
^hl in Tiflen Emlim nicht tun einc ncac Infektion, wndem um fine Akti- 
vkntng elnes vorber aehoii latent vorhnndencn Protesses handflt Liiuijunn 
ond Senna lubcn aber fiber Beobaebtaagen heriebtot, in denen licb bei 
vorher ganx getunden, erblich nicht bdasteten lIcnicLcn an die Grippe* 
pneumonic cine bGsartig vcrlaidende Toberkulow anscblofl. Bieee trat in 
form tljig broneho-pnmmonwher Herde auf, die tu rawhera Zerfall ne^en 
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rich vcrftrtckdo Versehattmig mit dngoflpnmgtcn Flockon vorhanden Ut, fcnier 
einen psendoloblrcn Typu*, nvclcher ga^ den gleichmifligen, auf berttaunto 
Lappen bcschr&nktcn VorB<^ttungcin dor knippOsen Pnenmonio gldcht, abtr 
mclfft noch flccki^ Schatten in nndcren Lnngonpartioii orkonnen lABt, nnd 
dio spater tu Miuldomdon nifliaren Bronebopneumonion (vgL Srito 236 ); 
dicso when rie nber nio in rciner Form, sondem steta danooen noch ’fftitwe 
Inffitmto von oincr der vorher bcschriebonen ArteiL 

Unvorhaltniamilfiig hBuEg ist mlr boi Grippcpntmmonian oino sehr iango 
filch Idnstrcckcndo vonSgortc Lteung atilgclaUen, die noch nach 'Wochen nnd 



Fiff.BOa 

UuoheafOrtRtge BehaUaiutrelftfXLMieluiaar ta re. LoneenfisUe otch XiOctiaf elaer 
reehti*aldgeB QHppepsenmoua. 


Belfast Monaten anch naeh Rttckgang der rouBtigen phyfiikalischon Eracbri- 
nntigen oino aosgcdchnto VcTHChattung oder TTenigrtens aomclcrfflnnl^ IVitbniig 
dc3 Rfintgenhfldcfi ertennen lieS. In <dni^ FElien tmf ich naoh der XAsung 
eigenartige raaschenfOrmigo SchattemteiohimnMn an, snificben donon Auf- 
heSungen eingelagcrt wen (vgi. Fig. 200). Da gcrado bei der Grippopnon- 
monie hloftebei der Sektion enrsiterto, mlt Eter biw. ontxtlndlichem Exsu* 
dat gefOllteLymphspalton nnd Im intcrfitHiellcn Gowobo ahnlich, irenn 

each in nicht ioansgtaproohoner wcfae.-irie bolder Ltmgonsenoho derEinder an- 
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Das Bad eriimcrt sciir an das der Mfliartuberkulose; nur wnren bier die Fl^- 
chon noch schirfer und etwas inteiudver aui^Bprfi^, als dies bei der l in ia r - 
tuberkidose der FtH ra sem pfl^ tJm ein aUgemcrngiltigea Bdd von dor Side* 
rosis vmd andercn Stanbkrankheiten ra goben^ mflssen vrohl nocb vreitere Er- 
fahniDgcn gesammeit vrerden. 

Sehr erBch'msrt \drd die BeurteDung nocb dadurcb, daB in den Stanb- 
knmliiteiten sehx bfinfig sekundir tnbOTknlOso VerandeningeD. hinmtreten. 
Dio Entscdieidaiig kann dann aUein aof Grand de* klinischen Gesamtbddes, 
iaabcsondero des Beftuides von TaberkofbaaiBfln nsw. gctroffen vrerden. 



Fig. 208. Langcogaagrlfl bei DUbeiw nit groBex BOUe Im li. Oberleppeu. 
li. ob«a M rfcQ ho ri wtt t Akr irnttim jkiilhaitiULi (!«&>. 

Gangr&n. AbsxeQ. 

Dio lAtngmgangran bildet wie jedc Infiltration de* Lungengetvebes dichte, 
xnsammenliftng^do Yensohattnngon. Ira Gegonsafci lur kruppOson Pneu- 
monie ist xa envShnen, daB Gangrtnherde Eclten einen ganien Lappen, meist 
nnr Tcile davon eicrdfen nnd geirOhniicb nmdlichc, gegen die iJmgobung 
nicht ganr scharf De^renrte Vcrschattungen hervomucn (vgL TafclVIIi 
Fig. 0 und Tafel Xn Fig. 2). Scibst wcnn w durch Einschmdxung xur zentralen 
HOhlonbflduog kommt, sindAufbellungen inncrhalb der darch die InfDtration 
der Umgcbnng heErvorgerufonon Venchattiu^ nkht hSnfig festxustcdon. 
Xnr in ■wenigen FSlien sah Jeh eine zentralo AuracUung und einon horiiontaJcn 
FKVsaigkeitsspiegel nnd Ennd an deir bctrelTonden Stelio bd der Antopsie eino 
racist mobrkamtnerigo HOhle mit unrcgcImiBig buchtigen Wandangon oder 
anch daneben noch andero Hohlrilumo, die dcra rOntgenoli^ischen Nachweis 
CT t gangen yaron (vgl Fig. 203). all emo ausgctprochcne AnfheUwng 

allein eine horixontal vcriaafondo Sohattenlirdo, dio initunter am 
beitMi bd sehrigw Betraebtung der Platte oikannt rrird, anf FlDssigkeits- 
anammlung In einora lloblraumo bin. RAiixnxrOunrn fand in der ilehr- 
rahl s^er FUlc Im ROntgenblldc richtbaro Zcichen von HOblcnbOdung im 
Bcrrieh der Venebattung. 
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an Gestalt, GrOBo nnd Bcgrcniung, oft etwas tackig, Trie dies ruoret Dietlet 
heryorgehoben hat nnd ich ols Rcgel bcstfitigen kann (vgl. Fig. 202). Ich habo 
aber auch Fille von Steinliaucrlungen gesehen, in doncn diese untcrscheldcndcn 
Merkmalo nicht aiisgeprtgt Tvaren und mir allein aul Grund dcs RQntgenbildes 
dio DiffercntiaJdiagnose g^nflber der dissominierten Tubcrknlose kaam mOg- 
lich CTBchicn. Ncuon diescn Flcdcen aind gervOhnlich anch dio vorhor achon 
beschriebonen dcrbon LymphdrQBeiwchattcn am Hiliis nnd davon aus- 



Flff. StelnluneHoDge. 

nuifh anr rslasniclrt dlffaw Birwnhttii, taatt Jjasstabtfuai. 


strahlende Schattenstrfliige ru aehen- In manchen FUJen behemchcn die dich- 
ten Schatten in dcr Hfluagegend und in den bonachbarton Lunaonabschnitton 
gam daa BDd und k5nncn w^ar nach Jisscn groQo AMlichkeit mlt 
dem ROntgcnbflde von Tumoren xeigon. In andern Fflllon, die Ich eclbst sah, 
traten dagegen die Vcrflndemngcn am Hilns gegenDbor don im Lungefeld ver- 
fftreaton Flccken in den Hintergnmd. 

Kin sohr charakterifltifcher Fall von Sideront bd dncm Schloascr, dcr 
iahrelaiig Eiaenteilo gewbliffcn hatte, irt von "Weil boschrieboiL Hicr vmren 
beide Lungcnfeldcr im RSntgenbilde gam von fdnen, aohr scharf bcgrcniten 
intenrivon Fleckchen aborsflt; Vorftnderongen an den Lungonwurxcln fchltcn. 
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Das Bfld ermnert sehr an daa der IGliartuberkuloae; nur -waren hier die Fleck- 
chen nocli gohfirfer und etwas intoniiver ansgeprH^ als dies bei der tiiti a r - 
tuberknloee der Fall in aein pflegt Um ein aflgememgiltigee Bild von der Side- 
roeis nnd anderen Staubkrankheiten in geben^ mOasen wohl noch weitere Er- 
fahrungen geeanunelt verden- 

Sehr enchwert wird die Beurteflimg noch dadurch, dafi zn den Staub- 
krankbeiten sehr hfiniig sebrndlr tnberkulOse Vcrftndenmgen hinzutxeten. 
Die Entacheidniig Vann dann alkin anf Grand dcs khniachen Gesamtbfldes, 
inabesondere dcs Befundea von Taberkelbaafflen n«w. getroffen werden, 



FIf. 20A. bel DUbetaa mlt QrroOer HOhle Im IL Obeilkppren. 

li. ob«n M Fl«n botlmtahc dmb«c Avlb»Uiiii£ (Loft). 

Qangrin. AbnaB. 

Die iMTtgm^ngrm bildet wie jedo Infiltration dee Lungengerwnbee dichte, 
i Tis a mmenhSng ^de Vergehattungen. Im Gegenaati mr kruppUsen Pnen- 
monio ift in erwfihnen, daB Gangrfljiherde adten einen ganicn Lappen, moist 
mir Tefle davon ergreifen and gowfUmlich mndliche, gegen die Umgebnng 
nicht gam scharl begrenrte Vcrachattungen horvormlen (vgL Tafel VIU 
Fig. 6 nnd Tafel XII Fig. 2), Selbst vrenn ea doroh Einschmeliung lur lontralon 
HOhlenbildung kommt, sindAnfheDnngen innerhalb der dirrch^e Infiltration 
der Umgebnng hervorgerufenen Verschattong nicht hftnfig festiustellen. 
Nor in Trenigon FiUen sah ich eino icntrale AumeUang nnd einen horiiontalen 
FUlasigkoitBspiegel und land an der botretfenden Stme bd der Autopeie eine 
moist mehrfainimcrige HOhlo mit unregelmftBig bnehtigen Wandungen oder 
anch daneben noch andere HohlrSume, die dera rOntgonologischcn Nachwols 
^gangen Traron (v^ Fig. 203). Hftufigcr als cine ausgeBprochene Anfhollung 
alloin dne noriiontal veriaafondo Schattenlinie, die mitunter am 
beaten bd schrflgor Botrachtung der Platte erkannt vrird, anf Flnsaigkdts- 
ans^idung in einom Hohlranmo him HAroanfrOnnnn fand in der llohr- 
smer FlUo im ROntgenbDdo fichtbare Zcichen von llOhlenbildung im 
Hemch der Vcrschattung. 
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Lungmdbsusse finden bisweflen dann, wonn rie rich motapnettmonisch 
innerhalb oiner grOQereE Inffltxation ontwickeln, innerhalb der afl- 
g^einen Verschattung keinen bcsaondoran oharakteririischen Ausdruck im 
RCnt^nbilde. Meist treten rie aber entweder im 'weiteron Vodarde, ■n’enn 
nach Durohbnich in don Bronchus Luft in die HOhle cindringt, oder von vom- 
herein, boeonders bd metastatigcher Entstehung, in sch^ umachrieboner 
Form hervor. Sio leigen je nach der Boschaffenhoit dea Inhalts ein verBchie- 
denea Aussohen. Wenn rie koine Lnft enthalten, bflden rie rich als solide 
Schattenflecken von gowOhnlich ansgeprlgt nmdlichor Form ab. Als Substrat 
einee rundlichen Sohattens nebcn dem rechten Hilus \nirde in oinem Fall© 
boi dor Autoprie eine g^en die TJmgebung aoharf abgesetrte hflhnereigroBo, 
von zahlreichen konflmerenden Abszoeaen dnrchsetxte Infiltration gefunden. 
Dieae Form, wolcho dem Beginn der AbMeBbfldnng entapricht, wd verhiltnia- 



Infiltzstlon del lUttel- nnd teflirelM del re. UnterlippeTU mlt sestnlei HOhle. 
InMCbtlb dw V ti f ■to* fu»>iT»M TTTw^ miwtAlfia Umm staOt ibli M 

lAcrwwfaael aUto bodioital wlbnod di* Obv-mttaDnpeofnsx* miT«cladert flu* ma 
Bntctksrt) balbriilrt (Fcom aaeb Aafauuneo). 


TTiJiBig flolten angetroffen. Viel hftofiger irt das charaktoristiBche Bfld emer 
rundlichen Aulhellung mit unterom horixontalem, bei SchUtteln bewe^chein 
Spiegel (vgL Taf el ^ Fig. 2). Els entateht, -wenn nach Perforation dee Elters 
in einen Bronchus Luft in die AbeieflhOhlo eingedrungen iat und rich darunter 
noch flQfiriger Inhalt befindet 0m rich vor TftuBchungen lu sohfttien, die 
1 . B. durch dio scharf horizontal vslaafende Obermlttellappcngrcnze ent- 
stohen kOnnon, ist ee ratsam, in jcdom Falle eine La^rung auf die Serte vor- 
zunehmen und *u prilfen, ob eine Einstellraig der Bchattengrenie fan Snme 
der Wasserwege atatt&ndet. Pig. £04, die von einem solbst beobaobteten 
Fall fftammt, zeigt die Verschiebung des FlQarigkeltimiveaus oinea Abaressea 
im Gegansati tu der unvertadedichen Obermittellappeiigrenie bd einer gieioh- 
zdtigen Infiltration doe MitteHappena. 

In Figur 4 auf Tafel VI ist nur ein RingBohatten^ keine gerade Grenio 
eines FlftssigkBitBapiogela richtbnr, da diese Aufnahme fan Liegen gcmaoht 
wurde. 
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Dio RUckbilduiig der Absieese nach der Perforation geht meist anfiaHond 
FcimeD vor sieii nnd kann rCntgenologiach gat verfolgt wjrderu Die rundliclie 
Aafhelhing verkleincrt sich rusehondi and verschwindet bald vollkominen 
mh odor ohhe Elntcrlassnng einer geringfflgigen lokalon Trilbiipg. Aub- 
gedebnte Narbenbildung Oder SchrampfnBgHvorgange habo ich nie geeehen. 

Die grOBte praktische Bedoutnng hat die RSntgendiagnoBO citriger Lnngcn- 
afiektionen (Gangrln, bronchiektatiBche HOhlen, -wnniger Absicese, welche oft 
gpontan anaheilcn) bci der Frage der Operation, die dunsh die neoere Langen- 
chimrgie teihroise mit groBcm Erfol^ in Angriff gonommen imde. Dk 
ROtrtgenunterffuchang, bei \relcher gerade ra dicsem Zvrecke das stereoBkopiache 
Verfanron von beeonderem Werte ist, unterrichtet mit woBentlich grOflerer 
Genaiiigkfiit fiber die Lage, Form and Ausdehnung der Herdo and HOhlen 
alfl die Perkuasion and Auakidtation nnd gibt vor allem wertroHe Anhalts- 
pnnkte in der TrfchtiOTn Frage der MiUtipliiitlt der Prozcsae. AUeidings ist 
hierbci daran la denfeen, dal unterhalb dea ZTVtrchfellbogens and innerhalb 
des Hcrxschattena rich noch mohr Herde verbergen kOnnen, alfl die Rdntgen- 
untermichniig reigt SorgfflJtige Dorchleuchtung in verflchiedenon Richtangen 
and Wechfld der HOhe der ROhrongtelhing yervoUstlndigen den Oberbbck. 


Langentaberkoloae. 

Die ROntgenunterfluchung iat fflr die Diamose der Langentuberkuloae 
WTTohl in den fortgeechrittenen me in den beginnonden Stadien ron hervor- 
ragendor Bedentong, inaofem sk Bichere Anf^blfiflae fiber die Lokalisation 
Ansdehnang dea KrankheitaproicBses gibt and klaro Voratellungen fiber 
die anatomiflchen Verhikniflio yermittelt, me aio keino ander© UntersnehuEga- 
methode ta gobon yermag. Dieee hohe 'W’crtich5truiig dea RCntgenyerfahrenfl 
son abor die Bedeotong der Ubrigen UnterHachungsmethoden in keiner "Weise 
hcrabeotioiu Im G^ntdl halto ich die Hcranxiehang aller TJnter- 
suohangsmittol, and rwar in errter linie die sorgfaHigo Vonmhme erncr 
vriedcrbolten Aoflkahation and PerkuBsioD, Spatumuntertraohang and Tempora- 
turmrsflung ffir notwendig, am oln vollatlndigea Urteil Ubor die Nator dee vor- 
licgcndcn FaUcfl xa gewfamen. Die Aufleracntlaajang dieeer Forderong ollrde 
betondera deshalb emen Bch^reren Fchler bedeuton, weD geoisse praktisch 
aoBcrordentlich wichtige Fragen fiber die AktiviUU oinea Proicssoa, fiber 
die Prognose usw. allein aoB den Eigebniasen der ROntgenantersachang 
nicht in tichercr Wefee beantwortet werden kOnnon- Strong genommen kann 
mh vOlliger SitherheH aach die tuberkultteo Atiologio der nad^meacnen 
Verflndcmn^n nicht aufl dem ROntgenbild erBchlosaen mirden- Tatafichllch 
kCnncn anen aoB anderer Ursache anatomlsch pmx ahnlicho Krankheitsherde 
entstehen. Ich weise bcaondera auf die bci der Differentialdiagnose der MUiar- 
tuborkulose genannten Zustfinde him Indea hnben die tuberkolOecn Verftnde- 
nmgen doch gorrOhnllch ein w cindcatigea Geprijro, daB ihre Diagnose aus 
dcra RCntpnbfld mit allergrOBtcr ■WahTBchoinllchfeit geatoUt len kann. 
Nor in scltcnon, aber doch einmmdfroi dorch SpatomuntorBnehong flioher- 
mtcUton FBlkn llBt nach molner Erfahrang dio ROntgonuntmuchu^teincrlci 
Verflndcnmgcn erkenneo, dio vioUcicht durch alliu geringo Dichto and Aos- 
dehnung 'odcr Deckung mit nndcren Schatton Oder uifolgo allxu groBcr Ent- 
lemung yon der Platte dem Nnchweis entgehen. Eb hnndelt rich merbei fast 
^ friflcbo ProiMBO. Vfcl hiofiger wt indefl der umgckehrto Fall, dafl 
tidxrknliSsc Ycrfindcnuigcn aaf fcelno ondcro Wcisc, niir darcli dio Rflntgcn- 
nntertnehang nachgcme«n worden kOnnen; dnbel scho ich Ton der Tahcrknlin- 

EftntirrrfUtncwttk. i AwfL 10 
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^gmwtik doron Schjrtcho memnr Amicht naoh gerade in dor m feiaen 
'“d in der Schwierigfait, oft socar der Un- 
mO^chkoit bcsteht, mchtigc von praktisoli belanglosen KrankhBitBherden 
CT tronnon. 


Dio grofie Bedotrtang dcs Rent^enverffthions liegt in der Dborlcirenhert dae 
pnauon Nachwoisca der anatomiBchen Verh&ltnieBo. Zu ihror oinwand- 
ireion Feststollnnc ist aber cine grofio Erfaiirang erforderlich, dlo nicht allein 
dnrch noch so inhlreicho RCntgenuntersuchungen, Bondom nuj diirch fftSnduren 
Vergiqich mit dem tibrigen kliniBchonBefnndo nnd vor allem mit anatomisSon 
KontroUen cnrorben TVcrden katirt Dieso Emgclirinbrng Vhtiti niclit sdiarf 
gonng bctont -^nlon angeaichtB der wcit vBxbreitoten LeicJitfortigteit, mit 
dor die ROntgondiagnogen i. B, aof ituberknlCse Hihiidrteen und peribron- 
chiale Strilnget von uncrfahrcncr Soito in hftnfig ganz normaJen, j^enlalls 
nicht tubcrm&wm FlUen abgcgoben Trerdon. Eb Bind anch Abbildungen ver- 
Olfontliclit vt)rden, TVelcho als charaktcristisch iQr TuborkuloBe angegeben 
^Tu^den, bci donon icb abcr trotz genauostor Dnrcbaicht der ausgereiclmet 
ausgciUhrton BDdor nicht die pringston Voranderungcn entdccfan konnte. 
DicM auf ichr ausgcdclintcn Erfolinin^n besondera in der GutachterUtigkEit 
nav;*. bcruhende Kritlk mag hart CTBcheinon, moB- abcr im Interesse der der 
aretUchon Bohandhing anvcrtranten Menschon einmal mit aller Dentlichinit 
auagtaprochon wdon, urn dom hcrrachonden iCBbraoch entgEgenrotreten, 
daB nngojAldto Scharon lungcngosTindar llenBcben mit oof Gnind aines tatsch 
godoutoton ROntgonbeftindc* fUr krank orklirt werden, eine tiefe Bcelische 
Botmmhigong ericiden, ihre Daaoinafrendo nnd Arbcitslnrt einbUflcn nnd, 
statt in einfaoHon Erholongshelmon kOrpcrllche nnd soeliiche ErAftigimg xn 
findon, OberflUsaigonTeue oncer hohon Kotton rwecklog Innge Zeit in 
LongenhoilfltAtten. *bohandelt* trerden, in donen der Plati fflr me wirklich 
Krankon bo bitter not^ndig ^braocht wird. Hiermit soil in keiner Weiae 
die Notvf^ndigkoit einor Besohrfinktmg der HeflatAttennofnahmen aid die 
prognostiach gUnstigen, aber doch tatsflohlich tuborknlOeen Fflile beatritten 
■werdom 

Fftr die meisten FfiUe ist aoQer eincr orientierenden Dorchleuchtuiig die 
HersteDung Boharf geieichnotor Flatten erforderlich, doren Tcohnik eingangs 
S. 171 besprochen imrde. Nicht soltcn werdon bei negntivem DurchlcnS- 
tungsbofund, der ndt aller Sorgfalt erhoben irarde, ent aof der Platte aus- 
gcffprochene und sehr bedoataame Vcrftnderungen alchtbar, namentlich bei 
acn dissemimerten FonueiL 

Bal der Heprodnktiem juuncntUch in Ptem tto Textibbildmi^wi gsten dlete feluen 
Elraelheiten be»on(iCTi bei den jrtktitch to Ticbtlren beginnenden Stidlra viellaoh Tcrkren. 
Icb empfehia hit OrlentieruM tlbec die« VarhUtnSw namemilich die Durahioht der Tt/el- 
ebbOdunr^ deren Zehl tm RabiDen diffW Qfsnnhrerkee Iddcr mir dne beechrlnkte »eln 
konuteTFOr dlejenigen, Tsdehe iioh mit dem Stadium d«r LnngonhlldBr betonden b«fililf- 
tigei^ Twwtdie Ich eufierdem nil metoe berdti IrtUier eneliienme »RODtgwiQiitmoclitnig 
der Ijmgen xmtHr bewndwrr Bertkckiichtigang •miomiKihpr KontroUen*, In der Ich an 
>i4npTn plBeren llEtadil der BTBCxrixiJoban KUnik und df* llAaaniirDtdian petlich 
logbehen Iiatitirtef an dff Hand dngehender IVotokoHe fiber den rflntgoDologlMhen and 
anatooilsehen Befand nwnt den Naclrwdi gecNlhrt habe, dafi die T>*tnrrA i»Ti mi i jm j e-nYtr- 
Indemngen rieUach bli in ihro feinen Khrarti^lBii duich dai Rfintgenhild wiedargegeben ww- 
dem Den gWchen Z»oek reriolgeu die in dor Namenklatur Asenom gehaltewn TWgloichen- 
den rOntgenokignohen und untornfachen Unttnochungen Ton Ouzrr nnd Ktrmoit*, 
die in fes^eoiSttenen Phthim angeatellt aiiid. 

Das Srankheitabild der Longei^berkuloBe irt aowohl in khnischer als in 
anatomiacher und damit Uberemstumnend In rOntgenologischer Hnisicht so 
vielgestaltig, daB elne geaonderte Besproehong verschiedener Fonnen ango- 
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zeigt ersclieiiit Jcde Eintcilmig hat ihro VorxtigB und Mflngel. Hicr BoUen 
Tomegcnd aus praktiachen Grllnden L auagesprocheBe Fonuen, 2. begiimeiide 
ErknaSungcii, 3. die Tuberkulose im Endes- und 4 im Greisenalter einzeln 
abgehandeh TVerden, 

L Die ansgeaprooheno Lungentuberkulose 
stelle ich voran, da aio am hau^ten Gepmtand der ROntg^unterBuchxmg 
irt imd bei ihr die rOntgenoJogiachen Berunde djirch anatomiflche KontrolJ- 
untersuchim^ ala am meisten ^esichert gelten kSnnen. Sio verlauft unter 
schr vera^edenartigen anatomiBcben Formen, die einen entaprcchenden, 
unter rich verachiedenen Anadnick im ROntgenbflde finden* Ee gei je^ 
dock von voroherein bemerkt, daS Kombinationen der verachiedenen Formen 
auSerordentlich hiufig rind und aogar eotBchicden 6fter vorkommen ala reine 
Beiapiele der cinxelnen Typen. Ferncr wjrd jede Einteflra^ der im EOntgen- 
bilde richtbaren Verindenmgen dadurch erachwert, daB die in verachiedenen 
Ebencn gelegenen, biaweilen ganz venchiedenaiti^n Krankheitsprozme, 
Venn aum ^eFach in recht imterschiedlicher Dcntlichkeit, auf cine Elbeno 
projiiiert verdem AEe EintcilunCTn kbnneo daher, ^Icichgiltig, velchca 
mniip und velehe Nomenklatnr dabei angevandt vird, m seln vielen Fallen 
nnr die Art der vorherrechenden Vertndeningen kennxeiclmeiL Ana dieaen 
Grflnden aracheint es mir tveckmiflig, hierbei eine Trennnng ift einzelne Ab- 
talimgen und Gmppen nicht aDiuweit darchmJNlhren. 

Dio folgende Emteilang, welche die bUher allgeiuem tlblichcn Bcieich- 
nongen ververtet and im vwntlichcn mit dein anatomiBch and kliniach be- 
vfiMen Albrecht -FnijfKiiLKhen Schema ObereinstimiDt, berOckrichtirt die 
makroskopisch-anatomiflch and demgepiAfi auch fan ROntgenbilde er- 
kennbaren ilcrkmale. Dagmn babe ich die von Aschoff vorgeschlagene. 
neuerdinga vielfach eich einolligomde Unteracheidung in produktive und 
exfudative Prozesae nicht Qbernommen, wefl mir dio Anvendung vor- 
viegend histologischer Begritfe auf die makroakopischen VerhAltnisse und dem- 
entflprechend aul das ROntgenbDd bei virklich konseaiienter DurchlQhrung 
flul Schvierigkeiten zu stoBen acheint Bei ausgegprochcnen Typen der ein- 
idncn Formen irt vohl dne Einteflung nach duaUBtischon Gerichtapunkten 
anatomisch und rOntgenologisch mOglich. In der Qberviegenden llehrxahl 
dor Fflilo rind aber produktive und exsudative Vorginge n^eneinander vor- 
handen und oft logar an einielnen tuberfculdsen Herden makroekopiBch-ana- 
tomisch nicht zu trennen QUrohaicd). Wenn dies bei der Betrachtnng eince 
tnatonuBchen Qnerschnittbfldes deni bloBen Auge nicht gehngt, so ist es nicht 
TO erwarten, daB dies im ROntgenbDdo in exakter "Weiso m&^ch ist Dies 
ist fhr mieh der vesentlichsto Grand, der mieh von der Einfflhmng einer 
wharf trennenden Einteflung an dieser SteDe znrhckhalt. Im Qbrigcn m5chto 
ich zu der Fra^ der Nomenklatnr, bei der die Entaehddimg vorwiegend 
dem pathologischcn Anatomen gebtUirt, nicht grundsktilich SteUang nohmon, 

t nbto aber daran bei dem gegenvirtig diesem Thema entgcgengobrachtcn 
eresw nicht ganz vorbeigehen zn dfirfen. Zum Zvocko der Veratllndignng 
nbor dio vcrsebicdenen Bcrcichnungen irt zn bemerken, <1nB gani im dlge- 
moinen dio knOtchenfOnnigra und die indorativen Formen hauptsftchlich 
den produktiven, die klsigpneumonischcn Formen den eiaudativen Pro- 
icssen entsprechen. 

Wtj lUfl klhdjch iriehtip p r vgwotUtdie Bedratnng inbetriHt darn dratliche Kenn- 
tneb mpg ill fin bnondfm Vortng der Gntenong la prodoWro and ctnhiJidTt Proxofw 
jUilhmt wird, » kthmen W den teltenen rrinen nnd inch den Tuialejeud nieh einer 

16 * 
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P®*'!® in der in feinoi 

rjnpimdlienmt der Reafchon und m der Scliwiefi^ipit-, oft fow der Uo- 
meglichteit berteht, wichtige von prattiwh belm^ostn Kranhhetoherdm 
ru trennen. 


Die grofie Bedentung dea KCm^atniWirens liegt in der Dberlegenheit des 
genauen ^vochweises der anatomischen VerhSltnisse. Zu ihrer einirand- 
freien FertstellmiK ist aber cine groBe Erfahmng erforderlidi, die nicht allein 
dnrch podi so zaHreiclie RSntgemurterTOchnnsen, sondem nnr diirclistiiHligeii 
Vergleich nrit dem flbrigen bEniscben Befnnde nnd vor aHem mit anatomisdien 
KontroIIen erworben ^fcrden kann. Diese Einschriiifain| hinn nicht scharf 
genng^ betont Tverden angesichta der vrrbrateten leichtfertigteit, mit 
der die ROtrtgendiagnoscn z. B. anf »tnbertn]Ose HDusdrilscn nnd'perihron- 
cbuJe Strange* von uneiiahrener Sehe in hinCg gam nonnalen, jedenfaHs 
nicht tnberfcnlOsen Falieu abgegeben ^rerden. Es sind anch AbbOdnn^ ver- 
Offentbcht \rorden, irelche ala cbarabteratbch fflr Tuberknliffe angeg^ien 
warden, bci denen ich fiber trotx genanester Dnrchricht der an^ezeichnrt 
ausgcRihrten BDder nicht die geringsten Yerandenmgen entdeckEn famnte. 
Diese anf sebr ausgedohnten EnahranCTU besondere in der GntachtertStigkeit 
UfiW. beruhende &itik mag hart ersdieinen, mnB- aber im Interesse der der 
arztlichen Behandhing anvertrauten Menseben einmal mit aDer Dentlichkrh 
ausgeflHwben werden, nm dem herrsebenden MiBbnincb nrtgegemntreten, 
daB ni^eilhlte Seharen hmgengesonder Menseben nut anf Grand eines falsch 
gedenteten RSntgenbefnndes krank erklart ^rden, eine tiefe seelisehe 
Bennrahigang erleiden, ihre Daseinsfmide nnd Arbeitshist einbflBen nnd. 
start in einfachen Erholongsheimen kOrperfiehe nnd seelische Krtftiginig zn 
Cndeiit flberfKssigerwnse unrer hoben Kosten rweekios lanw Zeit in 
LnngenheDftatten »behandelt< werden, in denen der Plati fOr die wirkfich 
Kranken so bitter notwendig nhntocht wirtl Hjermit soH in keiner "Weise 
die JCotwendigkeit einer Bwenrintang der Heflstattenaufnahmen onl die 
prognostbeh gOnatigen, aber doch tatsacblicb tnberknlfcen IlUle bestritten 


werden. 

Ffir die meisten F4De irt anBer eincr orientierenden Dnrchlenchtnng die 
HersteDung scharf gereichneter Flatten erforderlidi, deren Tcchnik eingangs 
S, 171 besprochen wnrde, Nicht sehen werden bci negatirem Durehkneb- 
tungsbefund, der mit aDer Sorgfalt eiboben worde, erst anf der Platte aus- 
gesproehene and sebr bedentsame Terflnderangen richlbar, namentlkh bei 
den diSEemimerten FonneiL 

Bri der Bcprodoktkn naOKnt&ch to F<aiii vtm TextabUdna^ei diese fetoen 

Ehnriheitrn botrndm W den p%kti*A so begfamenden Sufien Tielfttb TerkseiL 

Ich empfehk mr Orientiam«U»T die» Yerhlhame namentSch Dnrthskht der Tifeh 
■bhfldittt^ dnm Zahl ira ^hmen fieses GesuntTCche* JeWer nnr eine be*ehitntte ida 
komSTlTlr (fieJenigeTi, ire lch f adi init dfm Stodhnn der l^mgenbOder besonden bewhlf- 
tlgen. Tcmin kh anfierdon an! mOH berefts frilher mchlenene >KfiiitgetiiiDtmQthai:]g 
der nntet bewpdgg Bertetdehtiprag ■aattmiseber Kontrcdlrnf, in dff ich an 

einfm zTOCeren Material der Sratbceexucbcn Ehnlk and det MincHairosdim patho- 
logbehtt I nrilLutw an der Hand et ugriy oder ftnttAnDe tbo- den rOntieBokigHehen nod 
anatmmschen Be^md romt dm KacMwefa getShrt faabe, daB die amtomuthai Lungtmo- 
tudaiingen TieUieh bit inilire ieinenHiiielEeiten dnrth dat BBntgeribfld wiedgrygt b en arr- 
den. Ben gWchrn Xtrtd: retltigen die in der ^anienldahrr Aacnorr* gehaltiKeB N W gl efeben- 
jPB r O ntfe caoiogpe h en imd anatomiiehfB Untemchtingen Ttm Gniirr nnd Ktrra tJr , 
d}» an fortee-ihrittenen Phthben mgerteDt cind. 

Bas Krankheitsbnd der lju^i^berfcn3o*e ist sowohl in klinischer als in 
anatomischer nnd damit ObereinitiimDend in rCntgenologiscber Hinsiebt so 
vielgEstaltig, daB eine gesonderte Besprechung veriehiedeDer Fonnen ange- 
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Flecken kommeo. Eia verhlltnismaBk rcm« Beispiel dieaer Form ohne 
klLsig-brouchopneamoBischo Protesse, abcr roit mftfiigcr Induration, in der 
Umgebnng der ;^3tchen, irt in dom antoptisch kontroQierten Falle aul Ta- 
lel & kFi^ 1 dargcateiit 

b) Indurative Formen. 

In don Fallen, vrclolie nicht rapido unao/hidtgani fortedirciten, kommt cs 
*ehr bdd ru roaktiven Heiian^orgfti^n, die dnrch eine Wu^emng dcs 
Bind^ewebofl um dio tuberkcl nerum eingeldtet wcrden, Daa vorher \reich8 
KiiStSiefl Tfird GbrOR induriert nnd erbftlt dadurch eine fftirkere AbiorptioiiB' 
krsJt fOr R6n^n*1a»hleii. Dio einidnen Flecken im Rdnt^nbilde zeaclmen 
sick demnacb mit grdfleror Intenritat schArfer ron der Vmgcbuag «b. Anfler- 
dom werdfiD librOse Stringe um die von tubcrknlOaen Kndtchcn durtlisetrten 
LympbgeftBe berum ira peribrondualcn nnd perivasknlaren Gewebe gebddet 
Ee cntsteben bierdurth im RSntgenbade Scbattenatroifen, svelcho die von dem 
normalen Lungengerflit and iwEr vorwiegond von den BlutgefSBen gebildeten 
Streifen der normalen Lungomeichnong ^'wUriien, Parch Einlagening von 
verkisenden Oder verkalkcnden Taborkeln und folgende Indnration erbalten 
ie an den TeiiungMtcDeTi der BronchiaUate in der Aniage atets vorbandcncn, 
normalenreije aber vregcn ihrer vreichcn Bcachaflenheit und unbedeutenden 
GrflBo kaum bemorfebaren Drftschon eine erhebliche Zanahmo an Dicke and 
Pichte and zeichnen sicb obenlaHa im RbDtgcnbBde als mndliche oder bei 
apiterer VerkajQmn| mehr pucgtlniAfliff goetalteto Flecken ab. Due Gr66e 
und Dentlichkeit nxnunt mit dor AnnlUieraDg an dio Lnngenvmntii bin be- 
trichtiioh itL Am Hflaa trerden unter Rimtindea gro6c Conglomerate von 
derben DrOaen gebildot, dio im HbntgenbOde tide and brerto SohattenHecken 
vemmehen, welche entweder inne^b der normalen HSuaxeichnung tn 
(Rflexentieren aind oder mammen mit dieecr eine untrtnnbare allg^eino ver- 
breiterung und Vertiefimg der Hilimicbattett hervormfeo. Auf die Emtelfaciten 
der Darstdlang und dio Abtrennong von normalen VcriillltTussen iat bei Schil- 
dening LympbayatemB auiPmrlicb cingegangen vorden. In eptteren 
Stwlieu treten in don verktaten and indonerton Partien Bowohi der peri- 
broncbiiden Tuberkel wie der LymphdrtkBen oft Vertaikuncen cin, dio im 
RCntg^ilde wiSerardontlich tiefe und ecliarf marfderte Scfaatten eigeben, 
Als B^piel einer chromsch iedurativeD Form bilde :ch Fig. 2 Tal. fS ab. 

Puren diae zur HeOung fObronden Verdiohtungavorgftnge vrird die Dar- 
Bteliung der tuborktdbsen Verinderungen woBcntlich gefOrdert Die Deutlich- 
keit dee Rfintgenbofundoe iBt also nicht proportional der praktiioben 

Bedeatnng dee Prozeszes; im Gegnatojl woiaen zebarf maridorte Kalkherda 
a^ cinen abgebeilten Prozefi an die&cn SteUen bin. KalClriich darf daraua 
nicht ^wcMossen vrerden, diB frischo Vertnderungon an anderen 6teUen fchlen. 

Bci zuochmcnder Verdichtang und Luftvoramiung ontstehen BtSrkcre xu- 
Mmmenbingcnde Verzchattungen, dio nicht mit den hierin Ahciichen Bildera 
ciner diffusen Infiltration vcnvochselt werden dOrfen. Jleist gind die indura- 
tiven VersebattungOQ abcr nicht von bo ^cichmftBiger Betchaffonheit vdo 
j^o und laMon ger»r{5hnnch, ’K'enigBtens Rtcllenwcisc, eintelne intenaivero 
bjecken and Streifen, feraer oft deutiidic Fol^rschcinungen der Schrurop- 
f«Tig erkennen. 

Dutch lekundare Schrumpfung dcs ^arbcngcwebcB kommt cs oh 
XU einer Vcrkloinerung dcr erkrankten Lun^npartien. Dor cm hlu- 
figxtrn ei^flcne Oiieriappen ichrumpft a«f dicfc ireisc zurammen and 
kann whlicBlich nur einen kJeinen Bruchtcil wine* frilhcren Voiumens ein- 
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^ ^ entiricVeton Ponnen i^Iefen *wiMl«n- Vcrringro tind uartMtkem 

Ohiralrter and twifchen prodnWmi Proitwn ond rfln^-em vSaof in «iriwn Qraa- 
MQ eeiog^ -wurdTO. jnndnten* ebeim* kl»r kt die dnrcliKlmlttiJclie MTimarti^lie Be- 
dwtang dureh die WihttW B^thirongen: ikHigpoeumoniKh und -brScKpMamo- 
□lichc omenelts und aubnWc oder >chroiuKh4ndartdr ftndereneits r a» n Ansdraak »- 
bincht- Dieso Fonncn lind Im RAntgenbllde dnreh batimmte llerkmtle ehirtkttrid^ 
die herclts trflhe r von mh ta( Grand eingehender rtntgenologi^her and •tuttotniecher 
V^eichsimtonuchungon b«ehrieben worden iind. Di^egen ciKhdnt mir bei den 
Msdien PlUen der nrodoitlven Fcrmen, ala denm Hjmpttypcu Aecnorr die miiiiH-nodflae 
Fbthoet, du at nicn der bUherigen Bcxricimung dJeipenlTOiicliIileknfltebenfdnnlrtTabflr- 
Jraloee « hlnatelit, die ftogiwM dorchaoj nkht fo^ber gfliatig, wie die* lacb dem dnliQirtisehen 
Scbeofl earwirtet ▼orden eollte. Dia bun aneh nicbt am Rbntgenantmnehaitteii von FUkn 
hergolfitet TOrden, die knne Zdt ipiter aur SeWon bamen. Kfinenregi Barm die PragniBe 
bei den llbcbformen. Qeride in der hinfigon bimten Vonnipcbting Tfnebiedenartiger ua- 
tombcber Proiane aoTobl im makroakonfechen Bcfimde aU noth vielmebjimmlbroikopachen 
Verhalten, wlfart be! makrmkopbth euitrennaflen einheltiicbean Amaehen, nnd der oft un- 
bereehonbaren Nelgong der Toberkuloao Wla »nr beflenden Indnration, teiTs in nnaufhiJt- 
^mem Fortachritt llegt neben uderen^ bier nleht nlber aBtralQlirfniira Unatlnden (i. B. 
Elntritt von Himcpptvaon. immanbiolcaieehei^ ttaSalea Faktoren mw.) dk lehr grofle BehTOrip- 
keit der ProgncBCTtellnng Im Hnielbulc, die dem KUnlkw Tohl bekamst M and m, K au5i 
doTch dki FtnfPbrpTig Dfoer Deieicbnangen nnd deivn Anwendimg an! du ROntgenbOd 
nicht behoben oder anch nor vermindert aivrden kanm BDer bin ich aof die Prwjnou lodigtidi 
Im Hinblkk anl die Voexto veracUedener EmkiUmgen nnd Benowwfl^ dngegingeii. 
Im ilbtlgen vervreise Icb. luf dks Aodlhrangen am Sebbai (S. 266).. 


a) KntttohoniSrmigo Formon der Lnngentnborkulose. 

Dot Haapttypiia der tuberkidOsen Gewobsarkianki^en in der Lnnge igt 
die j>eT\bronehiaU htSiehenfdrmiije TiiberioilMe. Sie tvira tod Aschoff nntcr 
Venvertunc des alten, aber durch nouero Forscbujigen verschiedener Autoren 
vertieften B^rifloa des Acinua alj a£ind9-nod69€ Phthise beieichnet. Dieee 
Fonn findot ffich in redner Geetalt ohne Beimischung indirratiTer oder anderer- 
sehi bronchopneumoniflohar Proxoeiie fast nur bm frischen Erkrankungen, 
dio spfiter gesondert besprochen -worden, AnBordem ist sie auch im gewOhn- 
lichen Bildo der vorgeechrittenon chroiiischen Lungontuberkolose, in dem 
dio Mannigfaltkkeit vorBchiedenartiger Voigfli^ vorberrscht, dort anzntxeffen, 
■wo die Erkranknng fortschrdtet, bo am WnugBton in dem frisch ergriffenen 
untenrten Partien, Eier ist das Geweb© von emzelnen KnOtchen oder Hlnf- 
chen von rosettenfOnnig znsammenstehenden Knfitcbeai dorchsetzt 

Im HOntgenbflde leichnen eioh die Knbtchcn als rundliche Fleoken von ent- 
aprechenderGrOBe, die ana mob reran EnOtchon beatehenden Haufehen als grtiBore 
Fleoken mlt biaweflen leicht gekerbten Konturen ab. Diee kann Bowobl an Anf- 
nahmen von herauBgcBcbnittonen Lungenstfleken ala aueb an den SteHen dea 
Thoraxbildee paohgewiesen werden, wo dio KnOtoben vereinxelt odor nor in 
klpinen Gmppen msaminenstehen, vorao^esotxt, daB ale in Partien gelegw 
eind, die kemen ru groBen Abstand von der Platte baben, Es ist bier mit 
vOUiger RegelmaBigkoit feaUustdlen, daB die Flecken im RCntgenbilde ge- 
nan mit der GrOBe und Form der einrelnen KnOtoben nnd ^Otehonbfiofeben 
flbereinstimmen. Die Deutliclikeit der Daretellong iat bei verachiodenem Alter 
dee Proteases sehr crbeblicheu Schwnnfcangen imtorworfen, Dnroh Verkftsnng 
im Zentmm der KnOtoben nimmt die Abao^tionskraft fOr ROntgcnstrahlen 
xn, die Flecken verkflster Tnborkel prigen rich daher sch&rfcr aus. GrOflero 
Kiaebetde, -welcbe durch Konfluieren ausammenstebender Tuberkel entsteben, 
mfen auag^ebnteffe imd tiofere SchattenDecken im ROntgonbilde hervor. 
AnBcrdem kann es dort, wo die KnOtchen dicht ttehen imd m vonschledener 
'Hefo in dersdben Strablonrichtnng geilegen idnd, durcb Deckung der rich sum- 
miorenden Schatten anr VerstUkung und mm ZnsammenflieBen dor oinielnen 
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Flecken kommoiL Ein rerbiltnismlBig roinea Bcwpiol dieser Form olme 
VMrng -hmTiffhnpnenmonigche ProxoBso, wer mit mUfiigor Induration, in der 
Umgobung dor KnOtchon, ist in dem iiutoptisch kontroMorten FaDe auf Ta- 
fel& in Figur 1 dargestkit. 

b) Indurative Pormen. 

In den Fallen, -welcho nicbt rapide unanflialtBam fortBchroitcn, kommt ee 
Behr bald ru reaktivon Heilun^orgftngen, die durch eine TFudierucg des 
Bindegewebefl um die Tuborkel herum eingelcitot werdem Daa vorber ^v^che 
KnOtonen wd fibrda indoiiort und erhalt dadurch cine etarkere Absorptions' 
kraft fflr BOntgenstiahleit Dio einzeincn Flecken im ROnt^bflde leiclmon 
sich demnach mit grOfierer Intonaitat scharfer von der IJmgobnng ab. AuBer- 
dom worden fibrflse Strange uni die von tuberkulOsen Kn5tchon durchsotiten 
LympbgefaBe herom im peribronchialon und perivasknlaren Gervebe gebildet 
Efl entBteben hierdurcb im ROntgenbflde Scbattenstreifen, welche die von dem 
normalen Lungengerflst und ivar vorwiegond von den BIutgefaBen gebfldeten 
Stroilen der normalen Lungenieichnung veratarkeru Durch Kinlagerung von 
verkaaenden oder verkalkenden Tnbetkeln und folgonde Indnration erbalten 
die an don TeilungBstellen der BronchiaHato in der Anlage etets vorhandenen, 
normalerweiflo abcr wegon ihrer woichen Beschaffenheit und unbodeutonden 
GrOfle kaum bexnerkbaren Drtechcn eino erhebliche Zunahme an Dicke und 
Dichte und xoichnen sich obenfalls im ROntgenbilde als nmcQiche oder bei 
spaterer VerkaDnmg mehr unregelmaBk goataltete Flecken ab. Hire GriiBe 
und Deutlichkeit nTmm t mit der AnnaboruDg an die Lun^vunel bin bo- 
triahtlicb ru. Am Hflue u-crdeu untar Umetanden groBo Konglomerate von 
derben DrtUen gebUdet, die im RSntgenbilde tiefe und breite S^attenRecken 
veruiMchen, welche entwcder hmerhalb der normalon HSuaeicbnung ru 
differeniieren sind oder rusaromen mit dicser eine untrennbaie allgOTaine ver- 
breiterung und Vertiefung der HDuaohatten hervomtieiL Auf die Einxelhedten 
der Daratellang und die Abtrennung von normalen Verhaltnisacn ist bei Scbil- 
derung dee Ly^bsyatemB ausffthrlich eingegangon vrorden. In spateren 
Stadien tretan in den verkiften and indunarten Partien sowobl der peri* 
bronchialen Tuberkel wie der LymphdrtUen oft Verkalkungon ein, die im 
ROntgenbflde auBerordontflch tiefe and scharf maikierte sSiatten ergeben. 
Ala Bdspiel einer chroniseb indorativen Form bflde ioh Fig. 2 auf Tab fs ab, 

Durcn dieee lur Heilung fttbrenden Verdichtungsvorgange Tvird dlo Dar- 
fft^nng der fuberkulOsen Verandenmgon woeentKch gefOrdert Die Deutlicb- 
keit dee ROntgenbefundee irt aUo dor^aua nicht proportional der praktischen 
Bodeutung doe Prozceeoe; im Gegentail welsen echarf markierte Kalkherde 
auf einen abgebeflten ProreB an diosen Stellen bin, NatOrbcb darf daraus 
nicbt gescblosaen 'werden, daB friache Voranderungen an anderen Stellen fehlen. 

Boi runehmender Verdichtung und Luftverannung entetebon Btflrkere ru- 
sammenbangende Verscbattungen, die nicht mit den^erin abnlioben Bildem 
einer diffuaen Infiltration verwechaelt werden dflrfon. Heist aind die induni' 
tiven Venchattungen abor nicht von so gleicbmaBiger Beecbaffenbeit wie 
jene und lasaen gewOhnlicb, wenigstens fftellonweiae, einrelne intenaivere 
Flecken imd Streifen, femer oft dentliche Folgocrschemungen der Scbnimp- 
lung erkennen. 

Durch sekundlre Sohrumpfung dee Narbengowebea kommt ce oft 
einer Verklcinsung der erkrankton Lungenjiartien. Der am hftU' 
ugston crgriffeue Obcmppon echnunpft auf^mese 'W’eiae tusammen und 
kann schlleBllch nur einen kleinen Bmchteil aemea frOheren Volumena ein- 
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Ltmgonhilui wd dmeh da, schnmipfonde Gmrebo naoh ob«. 
^ 10 ^ Irt icso Lagovcrtadening nach obon betrSchtlidi, «o werden die 

den Gcfftfifftrtn^o in dio lAnge goiwon und nelimcn eino gcnuie lannrcstreefrtii 
Fonn an (vgLF.g.206> Dor vorklcTaertc Baum ,vird durK VaffiS 
MchbarorgMo iiusgorbUt Dio BochnichtcrgriffcnenLungonteflewenienanare- 

dchnt, siercigcn haufk ein \T^mcrende*EniphyBcni and faDcn im ROntffcnbiTdo 
d^ch abnorrao HoUigkcit auf. Dio Trachea, untor TJmstAndon Hera nnd Medi- 
nstinimi, verfindem ihre Lage und wcichen nach der echnnnpfenden Seite hin 



Fig. 2Q5. 

ChronJ*flh todondTe TnberlnilMe.. 

Ellnlaebi JahrcUofer ntntlcer TarUnf nU utti ertuatanw 
aatf«nb*ro»di T«rtimtotTO« dtr obww LfmtoiirUdw. B«lda HHutehattra fc-hrrarrfra* 

IT 05 «l*fipm boeh*wf«tt. Dwlialb Uit(iinr*K«m aehittmrtwtfen dar abvirtKlttatttlaD BtaV 


ab, das Zwcrchfoll steigt in die HOho. Auch daa ThoraxgewOibe verldoiDert 
sidi auf der erkrankten Seite imd ecfanunpft maammea Die Interkoatal- 
rflujno Tverdon ongor, die Rippen nehmen cinen atcUeron Verianf an. An dor 
AVirboleaido bildet sich cine SkoHoso aua, die nach dor gegundon Seite hin 
konvex aus^buchtet ist, aber racist ober- und unterhalb dicser Krflnimung 
auflerdem eine ontgo^ngcactit gerichtoto kompensatorisclio Biegung aof- 
■weist Dio Seh^lrapfImgs^’o^gS^ TVTrdcn gewOhnlicli erhcblich ^rdert 
l)iw. auch horvor^nifon durch cine adhEsiro PJeuritis, welcho in aohr viclen 
Fillen iich an die tub«kid6ge Lungonericronk*ung anschlieDL 
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c) Kleig-pneunionische nnd -bronchopncumonische Forraetu 
Bd einem progrcdientcn ProaoS gchen mit der Ausbreitung mid dcra Wachi- 
tum souie der Verfc*guD|: der cioielDon Knfltchea blafig aog. dei^aamative 
bronchopneumoniacbe, lobuJfcre Inflltrationcn cinher, die vielfach 
msAmmenflieBen und im weiteren Veriauf oft schneU in Verkflsung flbergehen 
kenneiL Ea entstehcn bo entwwJer lokal besehrfinkto odcr misgedchnte Ver- 
di^timgciii Ewischcn dencn aber me«t an elniolncn StcDen noch lufthaltiges 
Gewcbe erhtUen ht Daa ROntgenbiJd icigt daim unrcgcIraaBig gct^tcte 
Flecken von unsciarfer dUfoacr Begremung und wolld^Trfibimgcn, die vicl- 
fach mcinandcr Obergchen, abcr lunSchat noch von AufBellnngtin nntcrbrocheu 



Flff.aOB. 

norMe PktkUe b®f kon^uritalor Paltooajdstoaoie. 

I»_d« oiw» Iwoi-taitaLUeti Udr-broMbovMnKalMb* JufittimtJew * , ta dn mittna tntdbsr 

«tooktM Fcrtm B«hi knMMKldcin^* cwUraduttetw PraMW. 

Bind. Allmihlicb ichwinden die heDen Stcllen Iramor raehr und die Vcrachattung 
nimint an Gieicimilfil^eit, Tide und Anadchnong immer mebr m 

Bd einer beaonderen Form, der rapido forUchrdtcndcn ktsigen Pnen* 
monie, wdclie durch plCtiliche massenhafte Dborachirefamimg der AlreoJen 
TnberkdbatiDcn entateht, Trcrden Tasch auegedeimte, luflammenhlngende 
gcbDdet, die donen der krapp{isen Pnonmonie fthneln, aber go- 
wthiulch nicht dnidne Lappen voBrtlUidig ergreifen- Das ROnlgcnbfld teigt 
an^raerdiftngende, aber nicht tmnier ganx rcgelmilBig begrenxte, tiefe Ver- 
BdiatttmgeiL Eano aohtrfe Abgrenxung pflegt degegen an der in dner hori- 
xontalen Ebenc verlanfenden Ober-5litteflapp«ngrenxe vorhanden *u aein. Ala 
DClspieie IQhre ich eine iaoliertc rasch entstandeno totaic Verkflaung des ilitteP 
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nehmeiL Der Lungcnhilus vrird durch das schnimpfende Gewobe nach oben 
geio^n. Irt dicso Lagoverfindemng nach obcn b^trichtlich, so ircrden die 
ronj^ihm ausgehendon, sonst in loicht geschwmigeiien Linien abwirts xiehon- 
den GefaBstrin^o in die Linge gczo^n und nehmen eino gerade langgcstreckte 
Form an (vgl. Fig. 205). Dor verkloinerto Raum wird dorch die nachrflckonden 
Nachbarorgjuie ausgefQlJt Die noch nicht ergrifTcnen Lungentcile-n-erden auBgo- 
dehnt^ sio zoigon biufig ein vikarilorondes Eraphyscni und faflen im ROntgenbfldo 
durdi abnorme Heiligkcit aiif. Dio Trachea, untcr Umstanden Hera und Medi- 
astinum, verfindem ihre Lage und weichen nach der schrumpfenden Seito hin 



Fig. 206. 

CbronJieh ladorttlro Toberkolote. 

CllBiiohi iahnUafer fntuUfw TeriaiU mft MeU whalfaptr 
aOntctMbalQBdi TflrdsnWnM dn otxm B«Me dtrefa Vhimmptond 

d« oSoiappen bu cfaj w c**- Portmlb Seluttesatnltea dc Bhn* 

ftfU*. 

ab, daa Zwcrchfell stcigt in die HOhe. Auch das ThoraxgewOlbo verkleinert 
rich auf der erkrankten Seite und schnimpft xusammon. Dio Interkostai- 
rfiutiie Tverden engor, dio Rippen nehmen emon steiieron Verlauf an. An dor 
TNTrbelsftule bildet sich einc SkoHoso ans, die nach der gesunden Seito hin 
konvex ausgobuchtot ist, ober moist ober- nnd unterhalb dlcsor Krflmmung 
auBcrdom cine cntgcgcngcsctit gcrichtcto kompcnsatorischo Blegnng auf- 
^veist Dio Schrunipfangsvorgingo Trcrdcn gtnrOhnlich erheblich geiOrdert 
bzw. auch hervoreemfen durch eino tdhErivo Plcuritis, •welciio in se^ rielen 
Fallen rich nn die tubcrkulOse Lnngcnerkrankung anschliefit 
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c) EftBig-pnenmonische and -bronchopneamonische Pormon. 

Bei oinem progredienten ProieB gohen mit der Auabreitung and dem Wachs- 
tum BOwie der Vcrktoniig der oinzolnen KnOtchen h &i ifi g BOg. deequamative 
bronchopnouraonisoho, lobulftro Infiltrationen oinher, die vielfach 
lusanimenflieBen und im ■wciteren Verlauf oU schnoU in Verk&Hung Qbergehen 
kOnnen. Eb entateben bo entweder lokal beechrftntto oder auflgedohnte Ver- 
dichtungen, iwiacben denen aber mdst an elnielnon Stollon noch lufthaltiges 
Gewebe erhalton itt Daa RSntgenbUd icigt dann unreselmaBig ges^tot« 
Fleckon von unacharfer dilfoser Begrcaucung nnd wolkip 'mbnngon, dio viel- 
fach ineinandcr tlbergcben, aber znnichat noch von Aufnellungon ontcrbrochen 



Floride Pbthlio bel 

la.dA oberm Fi it^ iMpULchOeti kMc-b 
trt rmk ten FiiUn nMfar kdc 


Fig. 20a. 

koDgenitaler Polmonalxtonoie. 


Bind. AUmihb^ Bchwinden die hellcn StoUan imm nr mnbr und die VerBcbattnng 
nimmt an GleichmiBigkeit, ^efe und Auadehnung immer mehr au. 

Bd einer besonderen Fonn, der rapide fortschreitenden kasigon Pnon- 
raonie, welche durch plOtsKcbe maaBenhafte UberBchwommnng der Alveolen 
mit TnberkelbailLlen entatebt, wcrden raach ausgedehnte, Euaanunenbangendo 
Inffltrationen gcbfldet, die denen der kruppOsen Pneumonie ahneln, aber ge- 
wOhnbcb nicbt einielne Ljippen voUstindig ergreifen. Daa EOntgenbild leigt 
ruianunonhaiigende, abor nicbt immer gana regelmaflig begrcnzte, tiefe Ver- 
ichattnn^a Eine acharfe Abgreniung pflegt dagegen an der in einer hori- 
Mntalen Eibene veriaufenden Ober-MitteDappengrenie vorhanden m aein. Ala 
Beiapiele hihre icb cine isolicrto raach ontatandcoe totale VorkEaung dea inttel- 
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nehineiL Dor Lungonhilufl -wird darch das aclmunpfeiide Gewebe naoh oben 
geio^eiL Iflt diefio Lageverflndoning nach oben betrichtlich, bo werden dio 
vonj^ihm ansgehendon, Bonst in leicht gcschwungenen Linion obTvarta riehen- 
den GofaSfftrfln^ in dio LAngo gerogen und nehmen eine gerade Innggestreckte 
Form an (vgL Fig. 205 ). Dor verklcinorte Raom \rird dordi die nachrOckenden 
Nachbarorgane ausgcrflilt Die nochnichtergriffenenLraigenteilewerdenausge- 
debnt, sio wigen han^ ein vikariiorondes Eraphyaem und faHon ira ROntgenbildo 
durch abnonno Helli^koit auf. Die Trachea, untor UrastAnden Hen und lledi- 
astiniim, verandem ihre Lago und xreichen nach der Bchrumpfenden Seite Mn 



ITg. 206. 

Ohrosfieh ladcradTQ Tabarkoloie.. 

Kllnltehi ntutifar TttUof mlt ▲xbaltiflhlckelt. 

BOatatiibifDodi Terdniehrac at* obenm Lunfinf^ldtr. B«)d« dorefa BpbmnpfaBf 

dcr oC^ppen boatw«iac«iL Doabalb Uttgm«r*sactB« BHufttrutnUn der •IrwlitvltbtDdn Bbit- 
gv&fi*. 

ab, das ZTrerchfell steigt in dio HOha Auoh das ThoraxgewOlbe verkleinort 
sich auf der erkrankten Seite und schnimpft lusaiumen. Die Interkostal- 
rilunie wcrden enger, die Rippcn nchmon omen steileron Veriauf an. An der 
■Wirbclsftule bildet sich eine Skoliose aus, die nach dor gesundon Seite hin 
konvex ausgebuebtet ist, aber maist ober- und unterhalb dieser Krflnunung 
auQordera eino ontgegengesetrt geiichtcte kompcn»atoriflche Biegnng anf- 
^mst Die SchnimplungHVorgii^ werden g^OhnHoh erheblich goftrfert 
brw. auch hervorgerufen durch eine adhftaivo rieuritis, ^reldlo in sehr rielen 
Fallen Bich an die tuberkulOse Lungenerkrankimg anschlieBL 
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c) K&iig-pneumonlscho iind -bronohopneumoniselio Formen. 

Bei eincm progrcdieiitcE ProicB gohen niit der Ausbroitnng imd dran Wachs- 
tum wwie der VerMsung dor eintelnen KnStchen hiuTig sog. drsquamativo 
bronehopncumonitcho, lobiilllrc Infiltrationcn cinher, die viellach 
manunenflieSen nnd im rrcitcren Vcriant oft whncU in Verktsung ttborgohon 
kOnnon. E« entrtchoD «o cntiveder lokal bcschrtnkte oder anjgedotate Ver- 
dichtuiwon, swuoion donon abor nielat an einzelncn Stellen noch luftludtiges 
Gowcbo erhaltcn lit D«a HBntgenbad leigt dajin nnitgctasaig gcs^tcte 
FIccken von unjchtirtcr diUnier Begtoniung und n-oUdp Tikbungen, dio viel- 
faeh ineinander Obcrgohen. ahcr runtdirt noch von Aiifhdliingon iintcrbrochcn 



Plg.m 

Florlde PbtbiM bci koBfemlWer PobsosAlrteBotc. 


sifl A AHjniWich sch^den die beUen Stellea immer mchr und die Verechattung 
nimmt *n GleicbmlBigkeit, Tiefe und Awdehnung inunor mchr tu. 

Bo einer bcsonderen Form, der replde forticbreitendcn kftBigen Pnca- 
moni©, -vvTlcbo dorch plOttticho massenhatte tlberschwemniuiig der Alveolen 
mit Tnberftelhaiillen entsttht, werdea rasch tutgedehnte, nieammcnhlngoDde 
miitratioiicn gebildet, die denen der krapp3»en Pneumonic ihneln, aber go- 
w&balich nlcbt einxoino Lflppen voQstftndig ergreifem Da* Rttntgenbfltl 
iQiiminenhingcndo, aber ^cht immer gans rcgelmiflig begrenite, tiefe Ver- 
Bchattuji^B, bane leharfe Ab^niung pQegt digegon an der in eiocr hori- 
vcriaiifend^ Obcr-lfittellappcngretiio vorhanden tu geitu Als 
Bclapleie fflbrc ieh rino i*oIierte raach ontatnndenc total© VerkSaung de« itittel- 
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nohmon. Dcr Liingonlillus TNird dutch das gchrumpfondo Gowcbe nach oben 
gcio^oiL Iflt dlcao Lngovorflndoning nach obcn bctrtchtlich, so wcnlon die 
vonjihm auBgohenden, aonst in Icicht goschwiingcncn linicn abwftrta lichen- 
don GcfaBstrflnp) in dlo Lfingo geK^n und nehmen cino gcrado langgcstrockte 
Form an (vgl.Flg.206). Dor vcrkloincrtc Raum vnrd dutch dio nnehrflekonden 
Nachbarorgano ausgcfnllt Dio noch nicht cigriffcnen LungontcUo worden ausge- 
dchnt, sio rclgcn liRufk cin vikariicrendos Eniphyacm und fallen im ROntgenbUde 
durcli abnomio Hcllipcoit auf. Dlo Trachea, unter Umstflnden Hera und Jredi- 
astinuni, vcrflndcm ihro Logo und wdchen nach dor Bchninipfcndcn Scito hln 
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EllDl«ebi >hrelut«( Rtutlftf TevUnf mlt tt(4a trbklUur AriMJtsOblsfceU. 
RAitf«nb«fiBdi Verdanketnu dtr obem I.aBc«nf*ld«r. I3«U« BUavfMUn dmfa B'hmnpfaic 
dfT Ob^ppen DcfhAlb tucutfsocas* atttwHwMtmUen der abrumiabeodio Ctnt- 


ab, das ZmrchtcU stcigt in die HOhe. Alich das ThoraigowOlbo vcrHcincrt 
sich nui der erkrankten Scito lind schrumpft lusammen. Dio Intcrkoatnl- 
rtunic wcidcn enger, die Rippen nehmen cinen steileren Verlouf nn. An der 
mrijclsinlc bildct aicli cine Skolioao ana, dio nnch dcr geaunden Scile hin 
konvex onsgelnichtct ist, nber racist ober- trad unferhall) dieser KrOmmung 
auBcrdem cino cntgegengecctit gcrichtoto kompcnsatorisclie Blcgnng auf- 
weist Dio Schnimprungaoorgilngc worden gowBhnlidi crheblleli gercnlert 
l)in- aucli Iien’orgcniten durch cino ndhasivo Pieuritis, wciclio in sohr vicien 
Fallen aicb nn dlo tuberkidOso Lungcncrkrankimg nnsehllolit. 
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lappena und oino partielle kfigigo iBfiltnition der untcren Absclmittfl dco 
Oborlappens an, welche ala msammenh&ngeDde Verechattniigen gam ihn- 
lich dam Bflde einer Pneomonio dcs Mittd- biw. Oberiappens dargeateUt 
Bind (ygL Tafel IX Fig. 3 und 4). Bcide Falle aind antoptiscli befltfltigt. 

DurchZcrfall dor Kfisoraasaon kommt ea iiirBfldung von feaverrion, die 
im ROntgonbildo ais Schattenausspaningen oracheinen. 1st der Zerfall' der 
KHaeherde voUstindi^ und dio Umgobung weder infiltriert. nooh indnriert, 
•ms fast nor bei rapide fortschreitonden Proiessen^ i. B. im Verlanfe oina 
Biabetee, vorkommt^ bo kOnnen sich diese lufthalti^ Hohlrflume innerlmlb 
dea benaohbarten, ebenfalla Gawebea untei IJmstilnden sehr 

wenig gegen die Umgebung abbeben und dann leicbt flbemben Tverden. Go- 
wOhnli^ oilden jedoch die kflaigcn Wandungen der Kavemen odcr indurative 
Prozesse der Um^bung eine mebr' odor woniger dlcbto Schale ran dio HOble, 
die im RJSntgenbude meiat einen deutKcben Ringechattcn ran die lentrale 
AutbeHong bemm bcrvormft. Nor aehr selten irt am Boden der Kavome ein 
horizontales Flftssigkeitsnivcau wohnunehmen, vrolcboa gewObnlicb bdm 
LungenabaxeU und aucb luweflen bei grOfioren broncbiektatiicben Kavemen 
vorbanden iat von HGsslin hot derarti^ Bflder aucb bei tuberknlOaen 
Kavemen beechrieben; mirgind denar auBnannoBweisobegCOTOt BaaROntgen- 
bild leigt auBerordentlicb binfig cine kavomOso EinBcbmeliraig in FfiDen an, 
bei denen durch dio Auakuiltation and Perkasdon kcinerledKavemonsymptome 
wahmebmbar Bind, und xwar bIsweDon schon in Irflben Stadicn, woraui Bikder 
beaondera^ hingravieeon hat Ein Lioblin^tz der VerkAfoug und folgendan 
HflhlenbQ'dong iat die diebt unterbalb dor lOavikulB in der Mitto oder oft mebr 
latoralwftrtB naho dem Thomxrande gelegeno Partie des Oberl^pena. 'Wab- 
rend meine Erfabrungen die Beobachtungen Riedee* in diesem Punkte 
beetAtigon, kann ich eoincr weiteren Anpbe, daB der InbaJt dor Kavemen 
in FrQhstadien gewObnlicb von k&sigen Maasen und GrannJationsgewebe, aber 
nioht von Luft gebfldet werde, nicht beipQichten. TVAre dies der Fall, so 
wtlrden eben Kfiseherdo, abor nicht Kavemen voriiegon, und im ROntgenbflde 
dichte Schatten, aber nicht Aufhellungen innerhalb der Ringsebatten der "Wan- 
dongen entsteben. Bie Kavemen zeigen hauBg durch zunehmenden Zerfall 
dee omgebenden Gewebee eine sdmeDo VcigrOBerung, kOnnen aber aacb eine 
weltgehende Verklcinening durch Schnunphmg der NachbarBchaft erfahre^ 
wie ich an mehrenm Ifln^sro Zdt hindurw v^olgten FlUen mit Sicberiieit 
nachweisen konnte, Bas ROntgonbfld der Ksvomen iHt durch F5g. 6 und 6 
auf Tafel IX iEnstriert Fig. 6 steDt mehrero mittelgroBe Kavemen mit kflsiger 
TVandong innerhalb einer sonst fast von Tuberkuloeo freion empbyBematOson 
Lunge dar. Fig. 6 eine Kaveme mit typischem Sitz boi beginnender Tnberkulose. 

Bie im vorstohenden geachilderton T^en kommen eelten in reiner Form vor. 
Vielmehr kombinieron rich gewObnlicb ImOtchcnfOrmigo, xirrhotiBob indarative 
und kftsig-bronohopnemnomBche Fonnen miteinander zn bonten Bildem, die je 
nach dom Vorberrsebon der cinen odor der anderen VerAndemngen orhebbche 
Vereebiedenherten untereinandor aufwcisen. 

llannifffaltig ist aucb die Lokaliaation dee Prozoese*. GewObnlicb worden 
bd ErwaSsenen dio Oberlappen, und zwar beeonders dio Spltien Bowie nicht 
gam selten auoh die diebt untoibalb der SchlQzselbeine gelegenen Teilo dor 
Oberlappen nocb mebr als die Spitzon Bcibst xuerst tmd in staricBter Weise 
befallen. .Bier Cnden rich daber aucb die frilbeeten und grOCten Zerfallfl- 
erBoheinnngen und boi lAngermn Vcrlauf die stArkstoo Schrmnpfraigsvorgftn^ 
Bie Unteriappen werdon gewObnlicb erat apAtar crgiiflen und zeigen nieift dio 
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BCntgenstrahlen stirkor abeorbicrende, lentralo Vcrkismig in den KnStchen 
eintxitt, und vor allem, ^renn IndurationBvorgftnge rich anBchlieBend ent- 
wictoln, trildon rich die TnberkBl mit grCBerer Dentlichkeit nnd Sicherheit 
ab. Dabei ist ^mmRr daran zu donkeo, daB gani normalerweiBe dnreh die 
gef Qllten Gclafle Y-fOnni^eriweigteSchattenftreifchen nnd an deren Teilongs- 
stelkn anch gani tarte ^eckchen vom gtoiohen Dnrehmeaser der Streifehen 
ontstehon, welcho orthorOntgenograden Gefafltwoigen entsprechen. 

Die vorliegenden Verhiltniase werden durch folgendo Triohtigo Auto^e- 
protokoHe belouchtet, bei denon die inxipleitto Tnborkuloee oinen znlalligen 
Nobenbefnnd daratellt. 


1. HAD^nboloDd: Aid Them* and Spltuniikttd Im S. Inteckcatilrvmi bddoidti 

melirere tm Dxirttneliiiitt iteclauLdeUcopIgrofl® FlMke^n^ ril^roiebie HriHetrit der Spltam- 
IddarnlclitlLenigMetit. Rwhfi find die Floetchea etww alilrricher, Unfa rinvenlfipkr- 
lidiei, *b«r eher bsrrartrcteod and mm Ttil UmengroQ. 

Aotopdebefnnd: In DeIdenSpIban,die kdneAdhljkmen, flbnh&opt pinx Inta^ Fleman 
xel|;enj tetebrere kldne, itedaiAoelkapC- Uf hGchsteiu Uxiten£;ro&e, peribitnieliitiedie, kSiige 
EnbteW. Heebtx find dleeelben uKtreiolMr, obne wwentllcDe Indontlon, Unta ipuliriier, 
aber ehdfe Uiota Indnzlert and anch nun Tell etwu gr^iBer, gat llnnsgroQ. EibudrUtm 
ehu tuberhtl^ Veribxdtrwigot. 

SnlfaifQ: Die kleinen cpUxenlierdA Innerbalb de« loftlultigen OevBbet lind deatlioh 
djcrraieUt. Aneh entipdcbt ef dem antfaWhehen Terhaliicn. dnfl die neckelieii reehti »*hl- 
reloiwr and wenlger intendT, Unki rplrilcher, aber lehirtw marklert find. 

2. R&ntonbefund: Airi Thonoc- imd imbeaondare wf detaUndelier Spitaenplatto krine 
deoUiohen Veruderongra eikeanbar. Nor Im linken Bpitunielde ednlge mlmmaJe kfom 
all pathclodaoh n dn^ei>de Sdopehea. 

Auti^ebeiimd: In belden e^tsen kelnerlel iQdaradcotfTtirg&iig^aber mlUen im loft- 
Otfvebe mebieie tteeknaMkapI^Se, ma Tell in Uei^ &himpehen naammen- 
liegende H«de peribronehltiultfir Tab«faL 

Eoikdae: Die Tenrimaltm peribroitehldfeben Toberkel InserHilb d£* Bhrigan nomal 
hihWtigni Lange age webef In Mden Spitxea and rtntgenologlith nJebt dinvtsDti 

vmden dfainteh in dem enten velter entwieksltn Falte die dnielnen Kndtehen dent* 
Ueb dargertellt, in dem ireiten aos begianenden Falle aber nkbt Zo betoerken 1ft dabei 
aUerdhgf, daB ei lieh am elne LdehenanfnabiDe lundelb*. die ohne Blende and obne Fro* 
Jektlon ckr Ekriknla naeb atmrti hergefteUt vorde, *o diB die Cbaneen der OurteHang 
nieht den bevten Bedlogungen entipraeheo. 


ilh, vOlliger RegelnJLBigkeit worden Utere mit Induration einher- 
gehendo Spitaenbeftmde dargesteUt, die anatomiaoh ungleich hluGger an- 
getroffen ■\ferden und von denen Ich eine crhobliche Zahl bei meinen ver- 
deichenden rQntgenologifichen and anatomischen Dntertuchungen Uberblicke. 
Die Flecken, die auf den Spitienplatten bo hAufig angetroffen ^rden, rind 
durch peribronchitiache, hlUiEg indurierte KuStchen veruTBacht. Wenn die 
Flocken beaonderB scharf ausgeprfigt Bind, finden rich die KnOtchon meist 
verkalkt bi^. verkreidet. FQr die wolkigen Trttbungen der Spitienfelder 
emb die Antoprie teilfl VerdichtungspioieBse der Lunge eelbst, tefls Plenra- 
BchTvarten der Bpitienkuppe ala anatomiBche Untcrlage, 

Diesen auf der Platte objektiv naobweiabaren Verftnderungen, beaonderB 
der Festrtellung fleckfOrmiger Herdschatten mease ich die ^fite "Wlchtigkeit 
bei. Dagegen die all^meine Spitieatrflhang, anf wefche namontlich in 
irtiberer Zeit von den melsten Untorsuchem cin entscheidender Wert gcle^ 
■wurdo, meines Erachtena nur eine geringero Bedeutung, jcumal ^venn aie 
OTr bei der Dnrchleuchtnng festgestellt winL Sie wird allcrdings in vielon 
Flbcn aucb durch tuberkmtee Verftiideningen hervorgerufen, boi donen ea 
rich dann meirt urn grObere VerdichtungBproxeese handett, wie i. B. im folgen- 
den FaUe: 


SobttiTlioSattto!^' Bpltieiifild dlHoi trtber, Unkn boH, IfnV^ not bogenfllnniger 
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liogenden Beobachhmgen sissht anlgtuteUt •KCidon. Die Diilorentialdiagnoee 
dllifte hier wohl nicht duroh das BSntgenbild, Bondem durch die Obrigen kli- 
niflchen Moraento entschieden ‘werden. 

Eine geaondorto Besprechung erfordert 

2, die inzipiente und latonto Lungentuberkulose 

Tor allem vom klinischen GerichtHpunkto aua, 

Bei einem kliniaoh latenten Prozesse, der nur geringe oder gar keine 
sonatigon kliniachen ErBchemungen hervomift, kOnnen auBgodehnte und stark 
auageprflgte Verftndenmgen im Rflntgonbilde angetrolfan werden, die von 
ausg^eilteii^ vemarbten und verkalkten tuberkulOsen Horden lierrthren, 

Bei einer anscheinend inzipionten Erkrankun^ kOnnen dieselban rCnt- 
genologiflchen Vorhftltniflse voriiegun, wenn namlich cm eonst kaum mehr nacb- 
■weiabartsT alter PinieQ gerade aulfladvcrt tJutor gam Rbnlichen klinischen 
ErBoheinungen kann andcreraeita der ROntgonbehind sehr dflrftig lein oder auch 
gani fohlen, Tvenn oe rich wklich am die erste Entatehung dee Leldens handelt 
Ftlr den Naohweifl einer beginnenden und aneir latenten Erifrankung hat 
man von jeher bei Erwachsenen don Spitzon eine besondere Autmerksamkeit 
geachenkt, da hier gewOhnhoh dio eiaten \md deutlichsten klinisch wahmehm- 
baren Krankheitazrichen und aucii in dor die eraten anatomischen Ver- 
ftndenmgen (abgeeehen von don kindlichen Primirherden) im Lungengewebe 
gefnnden -woidem E« kOnnen hier natOrhch nur solcho FfiDe herangezogen 
werden, die aua anderer Uraache tor Sek'tion kommen und bai denen die in- 
lipionte Liingontuborkulose eincn Nebenbehind darvteHt. In anderen nicht 
flplrlichen FrOhfftUcn llBt dio ROntgCDuntorsuchung nber gerade in den tmter- 
halb des SchlUsMlbeini gdegenon Partien der oberen Lungenlelder VoriUi- 
denmgen orkennen, die hier allein vorbanden oder rtlrker ontwickelt rind 
als in den supr^avikulkrcn Abschnitten, Femcr werden bei iniipientcr 
Tuborkuloso nicht aeltenVerindcrangen der HiluslyinphdrOsen angetroffen, Da- 
bci handelt es rich aber nach anatomiachen Erfahrungen bei Erwachsenen 
gewOhnlich urn Kalkhcrde odor fibrOee Verdichtungen, die von einer ab^ 
laufenen ira Kindesalter dnrchgomachten Infekiion horatamnien, oderbiswcflen 
um cinielne in dio Lymphdrtisen eingesprengte friiche KnOtchen, aber nur in 
der Minderzahl um ausgedohntero VerKflaungen, welche im Bflde eine vor- 
horrachonde Stellung oinnehmen. In anderen F&Uen fehlen bei inzipienter 
Spitxentuberkulose aber auch Jegliche Vcranderrm^n der Hilaflgegend 
Aub dieeen Grllnden hat bei einem Verdaobt auf beginnendo Tuberkolose 
eine besondere sorgf&ltige Untersuchung der Lungonspitzen und oberen Lunge n- 
felder und danaoh der HBnsregion atattzulindem Die Toohnik des Verfahrens, 
Dorohlenolitung mit eager Blende, Horatellong von SpHzen- und Thorai- 
aulnahmon ist S. 171 bis 173 besprochen werden. In manchen FUlen kann 
bei negfttrvem Befunde der Ublichen in doraovcntraler Richtnn g hergestoUten 
Flatten nooh eine ventrodorsale Aulnnhme solche Herde orkennen laseen, 
welcho der Hlntcrfliche n&hor gelegen Bind. 

Bei den Spltzenvorinderangen handelt ea rich anatomisoh um die Bih 
dung von KnOtchon, wio sie bereits bei don nosgetproohenen Formon der Tuber- 
kuloee als einlcitender Belund gcschildert wurdeiu Der Ausdruck im ROntgon- 
bilde Bind enteprechend grofle Fleckchen, db Im ersten Stadium nur lart 
angedoutet Bind, unter ungflnftigen Verbiltnissen bei grOflercr Entfemung 
von der Platte oder Deckung mit einem Ripponschatton auch gam dora Nach- 
weis entgehen kOnneru Hit lunehmendcr GrOBe, Insbeaondore, wonn eino die 
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RCntgenrtnihien Btftrkcr alreorbicrcndc, lontTRlo Vcrilmng fn den KnOtchcn 
eintrrtt, ixnd ror ailem, wenn IndunitWBSTorgftijge sich anscMie&end cnt- 
’^rickfln, blidon sicb die Tnbcrlrol mit grtSercr PentUchteifc und Sicherbt-it 
ab. Dabci ifft immar daran ni deaken, daU ganz nommlenreiso durch die 
g^oatenGiflfie Y-fOrmig vmwcigtoSchattenstreifchcn und an dercnTeilungs- 
stolkn anch ganr jyirte ineckcben vara gteichen D«rchme*£or dcr Strcifchen 
entstehen, weJcho orthorfintgcnognidon Geflfinvieigcn entBprechen. 

Die voriicgcndcti Verhaitoiaso vrerden durch folgendo vrichtige Anto^ic- 
protokollo beicuchtet, bei denen die intipiento Tubcrkuloac oinen rafilligcn 
NebenbefuM darstelit. 


1. RSctfenbefcmd: An! Thona* nad SpitjeupUtt* Im 2. latarktatalmnm bddmdU 

attrere Ja tteeteia«ieUrap!*rofl« FtocKt.h«T\, tllgemdna UdUefccit dcr Spltteis- 

{ciderQ5cbtiiwmb««et3rt, IlwhtiJbd die FlttcfcabcfldtwMuUilrdclHjr.linjcielawTOigipar- 
Ucicf, •!>« eber herroctfateod tmd »om Tril limengrofl. 

Antop*^ebefiadrIijbfid6o8ptt3PJa41okclitfiAdliajkinfa llb<Tbaaptg»ttiiatalrtcPl«uTn 
mebrere kbine, tteci^delkcpf- bit hCehftfis* poibrvucbittKhe. kUge 

'KrS ffbfm. S«ht* »i*d dlcwibcii jablrticbet, obne ircwtllcw Indontlon, links «piiiicber, 
•brr eUilgB indoriert and aoch lom Tell ctwu grSB«rr, gut Jltaengrofl. UiUtdrOttn 
ftiJM tmterituTdM yniadenjtfeti. 

Epikziae: Die Uebm Spiizcnbcrdc innerbj^ das inttbalt^n Qevebet find dcuUich 
da3»wttiiL Aaehent»pri^ta*d<rmniatomhehcnVwba]teij, diLfl dlcHwkehcnracbtsjahJ* 
ttiuirc nod vrniget istrmiT, Unks fplitirbcr. sbrr KhlrUx nxurtiect find> 

2. Rbntotnbefcntdr An! Thcff*!- trod intbeaoadcre iwf detailrcJcber SpitxenaUttc IcbId* 
dontllehea VertodwronCTn exkfnnbar. Nnr la Unfen SpitawnWde dnlgs almaude k»mn 
$k patbi^bduh R dmende Stippeben. 

Afltop&behntd: In beiden opltxea keisAici Zadantiottfrargkcgi^ *bcr miitan ha ia!t> 
bilidgea <W«b« oehma cta^madeQsptzroB^, xnm Ttil in kIriOT Wtopchfix snsjunmcft' 
Hard« padbraoehitiftelwr Tabcivb 

Spikrife: Die rerchaeitatt peribntaehitfwitfB Tobezkel icoarbalb des Ghrigen wirmtJ 
lotthnltigen linigettgTnbei la Mdea Spitsen dud rdstgeoafogiiti) siebt dirrex^t. 

Ta ircftten dwBMcb ia diOT w i t en toIct cntwtekrbeB Fall© die fiDitlani Kubtthtn deni- 
Ueb dargertelll, in dm nreitwa jtni Ijeginneitden F»Ue iber nlcbt 2o l»a»ksn ill dsbei 
tilerdin^ diUI «» enh tim «ine LH<ben«u!n«hjn« btndeltv, die oboe Blende uad oboe Pro* 
Jelrtion der KbiriknU nacb tb»*rt« JwTcdtrllt irurdc. »o dafi die CTuomi dff DmtaUang 
nieht dea besten Bedingongm eotipTneben. 


MU vOlliger RegclmiBiglttU mrrden ftiterc init In3nrati(m clnher- 
gehecdo Spitrenbefunde dargcBteUt, die anatomheh ungleich hfioSger an- 
gctroilen werden und von denon cine crhcbliobo Zail bei moinon ver- 
gkic^nden rCntgenologiBchen und nnatomfechen DntcrBachungcn Uberblicke. 
Die Flcckcn, die aaf den Spitienplntten *o hAnCg angetroffen trerdon, sind 
durch peribronchitbche, hlufig indnriejte KnOtchen verajreachL Wenn die 
rleckcn beaonders sc^rf auagepragt Bind, linden sich die KnOtchcn racist 
vcrfcalkt brtr. verkreidet, die vrolldgen Trfibongen dcr Spitzeniclder 
cj^b die Anto^e tails VerdichtongBproiCBSo dcr Lunge seltwt, tells Pleura- 
scnwnrton der Spitienkuppe ala anatomfeche UnterJage. 

DUacn aof dcr Platte objefctk nacbwciibaren Vcrtolcmn^n, bcaonden 
^ Festatellunr ilecl^nnlger Hcrdschattcn mease ich die grOCte Wlchtigkelt 
t tat die allg;8iiioino Spltecntrflbimg, auf vf^fehe namcntli^ in 

bilhercr Zeit von den mcjrtcn Unterenebern cin entscheidender Wert gele^ 
wnrde, meinos Eraehtens nnr einc gcringcro Bedcutting, rumal wenn iie 
^bei dcr Dnrchleachtnng festgoftellt wird. Sio wird allerdinga In viclen 
■V j durch tnberktuSse VerJadcnuigen hcrvorgeni&n, bcl denon e« 
*1 dato rocist am grObere VcrdlchtungBpromese h^dclt, wie *. B. bn folgcn- 
ucn Pallc; 


Spitwnleld dtlfm triUw, linke* fwlt Unii nor bogenteniJjef 
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liegenden B©ob&ditui\gen nicht avdgesteUt 'werdem. Dio DiU^ntialdiagnoBO 
dflrfto hier wohl nicht durch daa ROntgonbfld, Bondem darch die tlbrigen kli- 
nischen Momente cntgchieden ■werdon, 

Eino gesonderte Boaprechung erfordert 


2.’ die inripionto und latente Lungentuberknloao 


vor aHem vom kliniscbcn Gegicbtrounkte ana. 

Bei einem klinisoh latonten iProzeaso, der nur geringe odor gar keiiie 
sonatigen klimschen Erschduimgen henromift, kCiraeii ausg^ehnte und stark 
auageprtgte Verftndcnmgen im EOntgenbildo angetroflon wcrden, die von 
auag^eilten, vemarbten und vcrkEikten tuberkuiOaen Harden' horrflliren, 

Bei einer anacheiiicnd inzipienten Ejkrankung kOnncn dieselben rOnt- 
gcnologischcn Verbal tniase voriicgen^ ^enn nambch ein sonat kamn mehr nacb- 
’wnisbarei alter VroieB gerade nuSlackert. Unter gam Hhnlicben klinischen 
ErBcbeinungen kann andererBoite der ROntgenbeInnd eehr dOrftig *em odor euch 
gam fehlen, 'wenn ea sich Tvirklich um die erate Entstehung dee Leidens handelt. 

Fflr den Nachweia einer beginnendon und einer latenten Erkranknng bat 
man von jeber bei Erwacbaenen den Spitzen cine besondere Anfmerksamkeit 



andenmgen (abgeaeben von den kindbeben ihimlxberden) im Lungengewebe 
gofundon xyeMen. Eb kOnnen bier natOrlicb nnr solche FiDe hcrangozogen 
vrerdon, die auB anderer Uraacbe rur Sektion kommen und bd denen die in- 
zipiente Lungentubcrkuloee einon Nobenbefund darvtellt. In anderon nicht 
Bparbehen Frtllifallen llBt die ROntgenuntennehung aber gerade in den nnter- 
halb des ScblUssolbeins golegcnen Partien der oberen Lnngenfolder Verin- 
derungen erkennen, die bier alleiu vorbanden oder stlrker entwickelt sind 
alfi in den supraklavikullrtm AbBcbnlttem Feraer vrerden bd iniipienter 
Tuberkulose nichtBcltenVerandenmgen derHiluBlympbdrflBcn angetroffeiL Da- 
bei bandelt ea aicb aber nach anatomiacben Erfahnmgen bei Envachsenen 
gewOhnbch um Kaikberdo Oder fibrOso Verdichtungen, die von einer 
laufenen im Kindcsalter durchgemachten Infektion hentammen, oder biaTveilen 
um oimelne in die Lymphdrtlsen eingeeprengte friache KnOtchen, aber nur in 
der Mindcrxahl um auflgedehntero vorkflaungen, ^relcbe im Bflde eine vor- 
heiTBchendo Stcllung einnehniem In snderen FMlen fehlen bei iniipienter 
Spitientnberkulose aber auch je^iche VerftndcnuiCTn der Hflosgegend 

Aub dleson Grtlndon hat bei oinem Verdaebt aiu beginnende ^berkulow 
eiue beaonderB Borgffiltige Untersuchuiig der Lungenipitien und oberen Lungon- 
folder und danacb der Hfloaregion atattiufindeiu Dio Tochnik dea Verfabrons, 
Durcbleuohtung mit enger Blende, Heratellang von Spitien- und Thorax- 
aulnahmen irt S. 171 bis 173 besprochen vrorden. In manchen FiUon kann 
bei negativem Bclunde der tlblicbon in dortoventraler Riebtong hergestellten 
Flatten noch cine ventrodorsale Aufnahme zolche Herde erfennon lassen, 
TTelcbe der Hinterfliche nflber gelegcn rind. 

Bei don Spitienverftnderungen bandelt es sioh anatomisch um die BIl- 
dung von KnOtchen, vie aie boroitfl wi den auBgeBproobonon Fonnen dorTuber- 
kulose als einleitender Befund gescbUdert Tfordem Der Ausdruck im ROntgon- 
bllde rind entaprechend groflo Fleckcben, die im ersten Stadium nur tart 
angedeutet sind, untcr imgflnstigen Vorhaitniason boi grOflerer Entfemung 
von der Platte oder Deckung mlt einem RippenBchatten auoh gam dem Naob- 
weis entgebon kOnnem Hit lonehmender GrOfle, imboaondoro, vnnn eine die 
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irt ttuiAchrt eine Stellungnahmo in dcr Angabe von STttBn erforderlicH, daB 
eine vorstlrkto StraDwichnn^ zwischen Hilua und Spitien cin hlufi^r 
bxw. rcgdm&fiiger Berond bei mzipienter Tubcrkoloae ist Ifit dieaer An- 
ffabe decken aich meine Erfahnmgen jedonfallfl in dem bohanpteten Bm- 
fange nicht. In manchen FlUen gl^te ich anch cine Vorstarknng dcr Strang- 
Kidiniing wahnunohmoru Namentbch ichienon mir solche Bilder ani patho- 
logischeTverftndtnmgen verdAchtig m eein, bei lichen die Strangieichnung 
anf ciner Seitc dentSch atarker ausgespnxdion war ale anf dor anderen, was 
ich bisweilon beobachtot habe. Haufig Oder gar regelmftBig, wio dies boBon- 
ders STbETi behanptet, habo ich eine richero Vcretirkung dcr Strangielch- 
nnng bei der iniipientcn Tnbcrknloso aber nicht gegeheru 

eine VersUrknng dcr Strcifcnielchnmig vorhanden tx\ sein scheint, 
beroitet ihre Dentong ernobliche Schwierigkeiten. Zanfiohst ist daran m er- 
innem^ dafl eine gkichartige vcrsUrkte StrangMichnnng auch dorch Eyper- 
Smie lUfitande konuncn kann, wio ich aie nicht nnr bei den frliher be- 
gchriebonen StairangBmstinden, Bondem anch bei fieberhaiten Erkranknngen 
der Lunge, femer beim Typhus beobachtet habe. Eine Vcratopfung dor 
JroncMen mrt Bchkiin, wie aie bei chroniacher Bronchitis, besonders aul dem 
BMen von Bronchkktasien, namontlioh In den TJnterlappon erwiescnennaSen 
zu elner verstirfcten groben Strangieichnung AnlaB gibt, kommt bei den 
FlUcn von iniipienter Tubcrkulose nicht m Fragc. Wohl kdnnte d^ 
g^n an eine Atdektase and SckrettQllung der randstflndigen, an die 
Bronchien anstoBenden LungenbUachen infol^ einea chronischen Katarrhs 
(Hukos) enteprechond den S. 231 von mir auseinandergeeetxtcn Verhllt- 
nisaon godacht werdctL Die Annahme eincr Stauung odcr cntrilndlichoii 
Vorftnderung der L^phgeflBe, welche die Bronchion und Artericn in 
dichter IVoise umschlingen, encheint rwar mit dem rOntgenologischen Befnnde 
voreinbar. Sie ist aber bisher durch anatomische Befunde bei inzipientcr 
Tuberkulose nicht geetQtxt wordem Ea kann swar aaf die bei Schildoning 
der Verindcrungen des LjmphgettBsyHtema von mir selbst hervorgchobenen 
Falle von verstArktor Stretfenxelchnung im KOntgenbilde bei chronLch indu- 
Tatiror Tuberkulose hinguwieeen weroen. * Bd dieeon deckte die Sektion 
fibrbse peribronchiale und periartorieDe vom LymphgeffiBsyatem ausgehendo 
derbe GevebsstrAnffe auf. Fttr die Allgomelnhelt der Ekkrankongen an 
iniipienter Tuberkmoae, ala doron hflufigee biw. regelmiBigea Kennieichen 
Riedee und StUbti eine dichte Zeichnong ilymphangitiacher Strftnge* be- 
echreiben, fehlen aber biaher die anatomiBchen TJnterlagen IQr dieee Be- 
hanptung. Da man in der literatur viellach der Tataa^e begegnet, daB 
die m den Oberiappen von den HiU peripherrtrta sioh ausbreitcnde Streifen- 
leichnung ohne Treiteres ala Anadmck pcribronchitiachEr Strftnge an geaprochen 
wird, kann ich nur immer ^riedar daraof hinwoiaen, dafl die Wtgefaife 
gan* normalerwelse den Grundatock dieeer Zeichnong bilden and alloin 
die Frage m enriHgen 1st, ob hier eine Verstirkoiig der normaien 
Stran^fchnnng vorUegt xuid ob aufler den normaien Gebllden noch 
pathoTogische !^zefi»e bei deren Zostandekommen mitwirkem Ich k^nn 
mich dea Emdrucka nicht eritehron, dafl gerade hinaichtlich dcr StUbti- 
achon StriLnge wie anch der Eiluaschatten hAuCg pathologiache Zostando an- 
pnommcn werden, ohne dafl genUgondo BeTToiae filr dicso Behauptung er- 
bracht aind. "Wcnn nun StUrti und Rdkdke gar ana derartigen BiJdern eln 
Fortschrolten dca Protewes vom ffilus naoh der Spitio lu folgem, so kann 
diesem Schlofl, selbit ■wtnn Hire Annahme rich ontgegen dor aua anatomischen 
Eriahnmgen crgcbcrulcn AnSaMung bertAtigcn t-owa, ErachtCine. keine 
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lauf erheblich yoretfirkt aein kOnnen. Bei genllgender Eriahnmg biotet jedoch 
ihro UnterBohoidung von don duroh ihro unregelmifiigero Gestalt nud Anord- 
nung als selbgtandige Gebfldo chandrteriaierten Flocken der peribronchitischen 
Herde and ferner von bronohopnlmonalon Lymphdrtlscn an den Teilunm- 
stellon dor BronchlalAste moist toine Sohirtongkeiten, In der Spitio istdie 
Entsoheidimg weit oinfacher, da hkr die Gofftde ein viel feineres Kalfber 
baben, die Fledken an den TeflnngBStellon also viel feinor sind brw. nnr Trenig 
in Betracht kommen. Toils aus dicaem Grnndo, toilB dcshalb, ^£1 in vielen 
FftHen dio Vorindeningen nui in don SpHjen vorhandon Oder dort ■w^itans 
am sttoksten ansgeprigt sind, m5chte Ich die Spitienplatte, dor frllher all- 
Kmein ein besondoror Wort ftlr die Diagnose der iniipienten Tuberknlose 
Migemessen ■^furdo, jotzt aber vielfaoh abgesproohen wird, neben elner Ge- 
Knm tthnr BTwnfnfthm fi nicht missen. 

Aufier diesen Flocken sind mir in manchen nicht gcrade hBuIigon FHEen 
zahlreicho feinste Eingsehatten aolgelallon, die ich mit Wahrsoheinlichkoit 
aul eine Verdichtnng der Wandungen odor nin die Wandon^ der orthorOnt- 
genograd verlanfenden feinon Bronchialflste beriehe. Wenn ich auch m 
einer vcrgleichonden anatomischen Untersnehnng derartiger FftUo biaher 
koine Gelegenheit hatte, so sweiflc ioh doch nicht doran, dan es sich hier ran 
eino diffuB in den kleinon Bronchialflsten verbreitete PeribronohftiB bzw. 
Bronohitia handelt. Dio phyiikaliaohe Untersnohung der Patienton mit 
diesen riJntgenologischen verftndenuigon er^ anch bd mehimonatlicher 
Beobachtung mohrfach nor sehr Bparliohe Befunde, zuweflen eino leiohte, 
manchmal auch fast fehlende Temperatnrsteigenmg, hin und Trieder diffuaes 
Kassoln und KnMken^ aber koine grtberen MDtrationserscheimmgeiL 

Fignr 87 la moukcr iBSalgsnaat^cnchang der XonniM vttOt elDen eolehen FiH dex, 
der die beKbdebenaii tKeonden in den oberen LcQfmlaldflm wlindteten Yartiidenni^en 
tmd aoSerdem dieht nnteihalb iat ^vfknla Im laiBnlui Abeehsitt an iTpbeher 6t^ 
else Kartrse mit riiigarti|em Randachatten aofvelit, ohne diB der gedngfll^in ph^il- 
kaliube Beiond die AmSehntmg dea Fraxavea aimen boB. ale oacb 2 ilcmi^Q 

aaicepoDimBn let, sai^ im wenraeben dieeelben VabAltnlao, nor etvta atdrkeT atvepitgi 
XMeKaTeme ift srb^ch renhnmmft, der Dnrehmaaer ihru lannem nm die Hlllts ver- 
ringert, die Umgebunc eblAer veraoWtet lnfol« dner Inivbcben efaigetretenan Indnrmtion. 
Der AllgcmelnnBtaitd hatte deb Uizwiiahen draHieb gebenert. Die Wiedergabe ds Ab- 
bfldoBgan lit bier Wder nJobt mSgUetL 

Abgesehen von diesen mehr verstroaton Proxessen, die meist einon chro- 
niflchen oder snbchroniachen Vorlauf leigtcn, sah ich bei anscheinend ebon 
beginnenden Erkrankungen von vorhor gani gosunden llenachen lusammen- 
hftngendo kloinore oder grOBere Versohattungen von nicht gani scharfor Be- 
greniimg nur in dor Gegend unterhalb der SchlOsselbeine, meist fra lateralen 
Abschnitt, bei sonst gam freien Longonfeldeni and inabesondore auch Ercien 
Spitzem Ich bcadehe diose VerBchattungen suJ kisig-pnetunoniache Pro- 
resae; dafflr spricht auch daa einige Male beobachtote rasche Auftreten von 
Kavomeninnerhalb derVerschattungennnd der meist nngtlnatigekliniacheVer- 
lauL Dot Nachwois dieser raehr zentral gol^nen Herde ist von groSer 'Wich- 
tdgkeit, da aufier unkiaren AUgememers^cinun^n mitunter auch bed dor go- 
nauesten IJntersuchung kein doutlicher physikaliBoher Befund ru erbeben var. 

Femor ist insbesondere von StObti und Rikdeb eine Sohattenstreifen* 
bfldang in den Oberlappcn bei imipkaitar Tuberknloee bewirieben mirden, 
vulche dicse Autoren auf lymphangitiflche Proiease der von den Hlli nach 
den Spitien hiniiehenden LymphgeDlBe besiehen und aus donen sie die An- 
nahine ciner Vcrbrcitnng der Tuberkulose vom Hilua nnoh den Spitien eb- 
loitcn. Gam abgesehen von der Frago nach der Deutnng derarti^ Bildcr 
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iat mnichrt elne SteDangnahine ru der Angabe von STttBn erforderlioh, dafi 
eine verstirkte Stranmichno^ zwiachen HUos Tind Spition ein Mufi^r 
biw. regelmiBiger Berund. bci inzipienter Tuberkulose ist ifit dieeer An- 
rabe decken aich meme Ekfairongcn jedcnfaUj in dem behaupteten XJm- 
fange nicbt. In manchen Fallon glaubto ioh auch eine Verstarkung der Strang- 
Midmnng wahminehmen, Namentllch aohieimn mir solcbo Bildor auf patho- 
logUcheVerflndertin^n Terdichtig zu Bern, bel 'wtlchen die Strangieichnnng 
auf einer Seite dentnch atarkcr ansgegprochen war ala auf dor anderen, waa 
icb bisweilen beobachtet babe. HauEg oder gar rcgehnaBig, wie dies bcion- 
ders Sxttffn bebauptet, babe icb eine aichere Verstarkung der Strangxeicb- 
nung bei der iniipionten Tuborkolose abor nicht gcrebon- 

"Wo eine Verstarkung dor Streifenieichnung vorbandon lu sein acbeint, 
bereltet ibre Deutung ernebliche Schwieri^heiu Zunfiebrt iat daran lu er- 
bmem, dafi eine gloicbartigo veratArkte Strangieicbnung auch durch Hyper- 
flml pi lustande kommen kann, wie icb aio nicht nur bei den frliber be- 
achriebenen Stamingizustanden, aondem auch bei Geberbaften Erkrankungon 
der Lungo, femer beim Typhus beobachtet babe. Eine Verstopfung der 
Tronohlen mit Scbleim, wie sio bci chronischer Bronchitis, beaondera auf dom 
Boden von Bronebiekt^en, namentllch in den Unterlappen erwicsonennaBen 


lu einor verstarkten groben Strangieicihnun^ Anlafl gibt, kommt bei den 
F&Hen von iniipientor Tuberfculoso nicht m Fraga 170111 kOnnte da- 

f igen an eine Atelektaae und SekrctfQllang der randatindigen, an die 
ronchien anatoBenden LungenbUachon infol^ einoe chioniacben Katairha 
(HtrsJCK) entsprechond den S. 231 von mir auBeinandergosetiten Verfiftlt- 
nUeen gedaebt werden. Die Annahmo einer Stauun^ oder enLrtlndlichen 
Vorftnderung der Lymphgefifle, welch© die Bronchien und Artorien in 
dichtcr Weiae umschlingen, erecheint rwar mit dem rOntgenologischcn Befunde 
vereinbar, Sie ift aber bUher durch anatomische Befundo bei inripientor 
Tubcrkuloso nicht gestfltit wordom Es kann iwar auf die bed Schilderung 
der VerindeTungon des Lympb^fifleyrtemB von mir selbrt hervor^ehobenen 
Fille von verstirkter Streifenieichnung im RbntgenbiJde bei chromich indu- 
rativer Tuberkulose bingowieeen werden. ' BeJ diewn dcokte die Sektion 
Gbrdse poribronchiale und periarteriello vom LymphgefdBsystem auagebendo 
derbe GowobsstrilnM aui Fttr die Allgemeinheit der Skrankungen an 
imipientcr Tuberkulose, ala deren h&uGgee biw. regelmABIgee Kennieichen 
Rxedes und StUkii eine dichte Zeichnung >}ymphangitiscber Strlnget be- 
schreibon, fehlen aber biahor die anatomiacben Unterlagen fbr diese Be- 
hauptung. Da man in der Literator vielfach der Tatsacbe begegnet , daB 
die m den Oberlappen von den HUi poripherwfirte sich auabreitende Btreifen- 
lelchnung ohne weiterea als Ausdruck pcribronchitiflcher Strftnge an gesprochen 


wird, kann ich nur inuner wieder darauf hinweisen, dafi die BlutgefaBo 
normalorwciso den Grundstock dieser Zeichnung bilden und allein 
die Frape lu erwfigen ist, ob hier eine Verst&rWig der normaJon 
Stran^ichnung vorllegt und ob auBer den nonnalen Gebllden noch 
patbologische ProiesBe bei deren Zustandekonunon mitwirken. Ich VnTin 
mich des KrndruckB nicht erwehren, daB gerade hinsiohtliob der S tU bti- 
sehen Stringo wie auch der Hiiossebatten h&uGg patbologische Zustlnde an- 
pnommen werden, ohi^ dafl genllgonde Bewelse ftir dlese Behauptung er- 
bneht sbd. 'Wonn nun StObti und Riedbr gar aus derartigen Bildern ein 
Fortsebreiten des Ptoicmos vom HHaa nacb der Spitie lu folgem, so kwnn 
dlcscm Schlufl, selbat wenn ibro Annahmo aicb ontgegen der aus anatomiseben 
Eriahningcn ergebondon AuHasfnng bestitigen sollte, meines Erachtens keine 


latm TUtetf«Ti«iU|nr^ft j, xmA. 


17 



266 


Atmimgvorgno. 


lauf erheblioh veretfirkt sein kOnnen, Bei genflgender Erfahrung bietet }edooh 
ihro Unterecheidui^ yon den dnrch ihre unre^lmiBigere Gertalt nnd Anord- 
nung ala aelbstlndige Gebildo cbaraktorisierten Flecken der peribronchitischen 
Herdo and fernor von bronchopulmonalen Lymphdrftsen an don Telhuiga' 
stellen dor Bronobialasto moist koine Sohwiorigbiitan, In dor Spttie iat die 
Entwheidnng woit einlacher, da luer die Go!&Se eln viol feinerea Kalibor 
haben, die Fleckon an don Teilungastollen also viel feiner Bind brw. nur y^nig 
in Betracht kommom Tofla ana diosem Gnmde, teds deshalb, -weil in vielen 
Fallen die Verindomngon nor in den SpiUen vorhanden odor dart ■wertam 
am itarkaten anagcprtgt Bind, mSobte loh dio Spitienplatte, der frflher all' 
^mein ein bcsonderer Wert fOr die Dlagnoee der inzipienten Tuberkulo»e 
wigemeason wurdo, jetrt aber vieUach abgeaprooben wd, neben einer Ge- 
Baratthoraxanfnahmo nicht miasem 

Aufler dioaon Flecken mad mir In manohen niobt gerade hAoGgen Fallen 
lablreiche feinate Ringaobatten aofgeJtallen, die ich mH Wahrsobeinljchkeit 
an! eino Verdichtnng der Wandungen odor urn dio Wandnngen der orthorOnt' 
gonograd yorlaulendon foinen Bronchialfiate beiieho. Wenn iob auch m 
einor vergleichenden anatombohen Unterancbnng derartiOTr FflUe blaber 
keine Golegonbcit hatte, bo iwoifle ioh dooh niobt daran, daB e« sicb bier ran 
oine diifus in den klolnen Broncdiialflston vorbroiteto PeribronoMtis bzw. 
Bronohitb bandelt. Die phyiikaliache Untersaehnng der Patlenton nut 
dicsen rOntgonologUcben VertUiderungen ei^b auch bei mebrmonatlicber 
Bcobachtung melSfach nor sehr spirlicbe Befundo, imreiJen oine l^te, 
manchmal aucb fart febJende Temperatrarteigening, bin and 'vrieder diffusea 
Rasieln and Knaoken, aber keine grOberen InfDtrationaerscbeinnngen, 

Flgnr 87 in iBfiatnennatsTocboiig dar I^mgani fteUi tiDsn solobni FiJJ dar, 
dor die bes«1itleb«mn bcaondan in den oberen Lcwenludarn Tg l rTri lete n Vorlndertm^ 
nod aaBerdem dieht anterhaTb dsr KlrriknU im liumlen Abethnitt ui tTpMiiar BteDe 
tine EnTurnQ mit cingirUgem Bnadtcb&Uea utw^t, ohne dnB der nu radnsfOtjln pb^ni' 
kiHsebe Behind die ATMrinhnrmg d.m r r otaai ee aboen Uefi. cDe Moiuvtn 

anlgenonimen 1ft, sdgt im vgeenWcbendloeefbanTerhiltnifie, nnr etru itllrlcer aoueprtgt 
Die EftTecne let erh^oh mcbramnft, dsr Darohmener Ilura Iffinent nm die HIlftB rer- 
rirprt, die Umgeininff ftiuBr veoeWtet inlcto einer inxrlselien rl^tretEoBn Isdnntlon. 
Der Abeemeinxiifti^ hntte lich Inrwiteben mUleli gebeneit. Die Wledrgnbe der Ab- 
bDdnngen lit hler leider niobt 

Abgeaehen von diesen mehr verstreuten Proiejiaen, die meiirt einen chro- 
niflcben oder subcbronischen Verlauf zeigtcn, eah icb bei anscheinend eben 
beginnenden Erkrankungen von vortier gam goenuden Menschcn msairtmen- 
hingendo kloinere oder grOSere VerBchsttungen von niobt gani Bcharfer Be- 
grenrung nur in der Gegcnd unterhalb dor ScblQsaelboine, meirt ira lateralen 
Abscbnitt, bei Bonrt gan* freien Lungcnfeldorn und insbeaondere aucb freien 
Spitzera Icb twxiebo dieae Verschattungen auf kiaig'pnenmoniBche Pro- 
lesee; dnfQr spricht auch daa einig© Male beobachtete raache Auftreten von 
Kavemeninnerfialb derVerachattuDgen und dor meirt ungtlnstige klinischeVer- 
laut Der Nachweii dioaer mehr lentral ^^nen Herde irt von groBer 'Wich- 
tigkeit, da auBer unklaren AUgemeinenraemnn^n raitimtor aucb bei dor go- 
nauesten Unterfuohung kein deutlicher phyaikalischer Befund ru erheben war. 

Femer ist inabcaondcre von StPbt* und Rikdzb eine Sohattenftrelfen- 
bildung in den Oborlappen bei iniipienter Tuberknloao beBohriobon worden, 
weloho dieso Autoren auf lympbanmtisch© Prozease der von den HUi nach 
don SpHion hmziebenden LynmbgeilBe betiehon und an* donen bio die An- 
nahme einer Verbrettung der Tul^rkuloBe vom Hlltifl nach den SpiUen ab- 
loitem Gani abgeeehen von der Frage nacb der Dentung derarti^ Bfldor 
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3. Tuborknloflo. iiu Kindosaltor. 

Im Kindosaltcr icigt die Tabcrfenloac aowjU m klinisclien wio auch 
im anatomiseben und rOnt^nologiachen Vcriiaiton wcsontlicho ALwiichuiigen 
von dcr bifiberigen S<;liildening, dio vortiigsvrtiso dio VcrhaltniMo bcl Er- 
ifachacncn berflckalchtigtc. 

Hier ipicit dio tu^hilSee Erlnnhaxg der LymphdTQfen die hervor- 
ragendsto RoIIe. Dcmentaprccliend betretfen auch dio creten Abhandlungen 



Fir. 210. VeriUUtB biw. verkalkta broaeblale LymplidrllMii am ro. und gerinfer* am 
IL HD fla. Eln Uolierter klelner Ktafr' odcr Kaluerd Im unteren Luo^nfeldo 
(mbrachehilloh OBcmtehar Fiimlrherd). 

KUniicfu P»ctt«tU» tbo. gtgmtbtr .ipptaiJaftl*. Clw «I/f Xa*®» a»ia 

flber dio rOntgcnologbche DarrteDang der Bronchialdrtlscn von KCitler 
und DE LA. CaS^ lORie der gtOBte Teil mcincr nutoptischen KontroUunter- 
•uchungen vorwiegend Kinder^ obv!t)lil dicso in der Klinlk an Zahl gegen- 
Qbcr don Enracliaenon nuBcrordcntllch rorilcktretcru Dcr Ansdrud: dor 
wrHjten Btiusdriltm im ROntgonbildo mit iliron gobogonen, tolhvoiso oin- 
pfcerbten Kontnron, ihro Lago lateral von dcr Ausaparung dcs Bronchial* 
lumcriB opdihre Abgroniung gcCTnOber dom normalen nrterlollonHiluMchatton 
vurde SeHo 211 bia 220 ausfllhriich bcsprochon, Dio cbaraitCLrirtiMhon aebarf 
getelchnoten Bogenachatten vrerden am hUnflgaten am reohten HUtu, aeltcner 
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dio ZworohlellbeTvegimg durch plouritische Adhfteionon beliindert ■wird, wird 
auch bei freiem Pleuraraum oin Zurflckbltdbcn des medialen Zwerchfell> 
abschnittea gorade aiif dor rochton Scito bei sobr versohiedenartigen, nicht 
nur bei tuborkulOBcn Lungenverilndeniiigon inid auch bisweflen bd Ge- 
Funden^ namentUch bei tiefer Inapinition, boobachtet, worauf im Abacliuitt 
flber das Zwerchfell nahrr (jiiigcgnTigon irerden wird (vgi. S. 31b). Ich kann 
(labor auch dicscr Erscheinung (due Bp(adliBche Bedoutimg fQr die DiagnoRO 
der Tuberkulofle nicht 2 U erkennen, zumal da auch bei einer Vorbreiterung 
dor HiluBschatten und dcr davon ausgehenden Streifen verschiedenartige 
Entstohun^arton in Botracht kommou, dio bereita erOrtort wurden. 

Ein woiterca Zoichen, welches naoh manchen Autoren bei Lungentuber- 
kulose VxiflonderB hftufig bwbachtot wird, ist die VerknOchorung des oraten 
RippenknorpelB, wolcho nach don FRi:uNi>-HAHTBchen UnterBuchungon 



Fig. 309. ParttrtcbealB DrflM rechta. OroOe DrfljantniooTcn an bddea HUi 

irttnu.* I uidiUc dlffOMr Bnndittii Md pbj^killw^Jn^T TTnh— iBt«cmlttienodM 

ntvtiTOObtn afttMtiNlm IvtalMuraaman. 


eine Pradisposition fftr Tuberkulose echaffen aoD. Ein nflhoree Elin^hen 
aul dieee Theorie iat hier nicht m&gliclL TVas die rOntgenokgiichen Bcobaoh- 
tungon anbetriflt, bo sah ich diese Verflnderungen ru hAufig auch bei nicht 
tuborkulOsen ProresBen^ inabesondere boiEmphyeem ftlterer Loote, abor an^ 
bei geeunden jungen llenschen, ala dafi Ich nierin einen bcsondercn Hinweis 
aul das Vorhegen einer tubeikulOsen Lungenerkrankung erbllcken klJnnte 
(vgl Fig. 169). 

Eine paralytiache Thoraxform wird boi Tnberkulose bekanntlich be- 
gondora hftufig angotrotlen, ergibt eich abor ichon durch die einlache Be- 
trachtung ohne ROntgenuntcrsuchung. Lehrrdch waren mir die Erfahrungon 
an Kiiegstuborkulosen, die fan Gegonaati xum Bonrt tlblichen Veihaiten auch 
die gut gebauten Tlioraiformen keineswcgs venchontcm. 
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dreieckigen Schatten, deisen Basifl dem Mifctelsclmtton, dessen Sprtie der 
Peripherie mgekehrt ist. Dicw anf der aoiner Arbeit beig^benen jQ)bildTiiig 
dargestellte ^rBChattrmg mit unterer Bcharier horiiontalor Begronrung, welche 
der Obormittollappeiimiiio entHpricsht, Btmmit gap mit den Bildem tlbercm, 
die ich bei nichl, tuborknlfeen biondiopnonmonischoii nnd pnonmomachen 
ProKssen der Kinder hinfig g^hcnhabe (vgL 6. 22i)). Glolchar^ Schatten 
trif ich femcr bei partieller verkftaung des Oberlappons an, die autoptiach 
nachgewiesen wnrde. Hienmch achoint mir an der Auftaaeung dieser Schatten 
ala Infiltrationaherdo im Sinne Slukib koin Z^ifel in bcftehen nnd die An- 
fficht Eblebs, da6 era aich hicr nm interlobire Schwarten handole, uniutreffond. 
AuBShig bei einor tnberkolMen Natnr dea Proieasea, -welche Slitka annimmt, 
irt nor der von ihm. beiondera botonte Umatand, daB dieso Venchattungen in 
demsolben Falle ein wechaebdoa Vorhahen lei^n, bald grCBcr, bald Molner 
Tferden nnH anch ^cder gfinzlioh verBchwinden kOnneru Erne so weitgehende, 
unter TJmst&ndon -wiederhoite nnd blsweDen reatloee Resorption einer Inlil- 
tration entspricht bei der Annahme oiner toberknlOaen Natnr dersolben nicht 
dem gewQhmichenVerhalten, daa meiat entvreder eino Progrewion, Induration 
Oder Hnachmolmng reigt, Ea eracbemt diea andereraeita nicht ginilich an»- 
geschlowen, nachdem erfahrenste kUniscbe nnd anatomisohe Beobachter irie 
Friedrioh llttoKR nnd HAiranKAim rich fltr das Vorkonnnen clner Re- 
lorprion tnberknlfeer Verlndemngon anageaprochen haben. Immorhin dflrfte 
r nmal bei der ansdrilckhchen Angabe Slukis, daB die Anadehnong des In- 
fibrationsachatteDfl hitt^ •wechsete, doch anch die Annahme in envton win, 
d&B rich hier nnspeiiliflcho bronchopnenmomache Proiesae in Trechselnder 
"Weise abspielen, die rich an eine tnlrarknldso Aflebtion dor BUnsdrUsen an- 
getchloeaen haben. Mir sclbst ifft dieae AnffaBSung '^TahrBcheiiilicher. Ala ein 
derartigea Beisplel, welches aDerdin^ insofem den Beobaohtnngen Slubas 
nicht ^ichznsetion ist, als es rich hier am oinen aknteren klinischen Yerlanf 
handelto, flihre ich foigenden Fall an: 


8«ehflthtlni EhuL Vor ohnc Woobe mit hobom Fieber ttrtnmVt. BchihabtcbTicbimg 
and Bimeln {n>er der roehttn PtrqoAi rterk pcoitlT. 

SOatseiibehmd: Racbts Mte hn OJixen trbber tb libka. Am rechtzm EHin rwel darob 
and tebariar Kontcr ibbebends cbtcn- bb p n«irm w T'VfffT \gmSft 

ROntfendIim£*p:Infihr»tlaini»reditenLQ]u»,TCTbl*te oderTOkalkte Bronchi tldrtfen- 

Autoptiebsnmd: Tottb nleht tdberkiilfiMlimltntlQi] do reebtan Li^e. Neban elnijca 
dnlieb geielrwtilleiian Lympbdrflaoi rad TaiUvte DtHmh am rechten &hii too BohiwQ* 
tmd EibNDfrCSe. 


Diegen Fall hob ich beretts in einer frllheren Arbeit besonders hervor, weil 
er in lehrreicher TTeiae neben den Elrfolgen sngleich die Gremen der ROntgen- 
difl^ostik reigt. Eb war die Diagnose vorrichtigerweise anl tnberkmOee 
vexxkste BronchialdrilBen nnd Inffltration der rochten Lungen nnbestinunter 
Art rPnenmonie? Tbo.?) gcstellt worden. Die Antoprio orgab die RIchtigkeit 
der Beechrtnknng, indem neben den tuberknlOsen Bronchialdrtisen eine mcbt- 
tuberknlliso Pnenmonie als Todesursaohe festgesteUt wnrde. Diese Besohrin- 
dttrfte vielloiclrt anch In der Benrteilaiig der Befundo Slukaa ange- 


In der Lokalisation dor Tnberkaloee zeigt das Kindesalter insotem 
Bcsonderhelt, als hfinfig die Dnterlappen ergriffen worden, wihrend 
^im Erwachsenen die erste Ansbreitnng mit wenigCn Ansnahmen in den 
vor rich geht. Die Entwlckhuig schreitot bei den Klndem melst 
rasch fort, indem der ProieB sn achneller Verkftsung groBer Beiirke, nicht 
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links angctroffon, bDden abor nnch dort bisweilen in typiachor ■W'oiro oinan 
nmdon gowOlbten Sohattcn twischen linkem Herxrand nnd Aortenknopf, 
dcr nicht init dfiin Ii nk an Honolir- bzw. PulmonaUsbogen vnrwccliflclt warden 
darf (vgk Fig. 187, 190, 191, 209). Forner Bind hflnCg die panUrathsalm 
BrUsen al* oino besonders reohts bogenfOnnig don Rand doa Modiaatmal- 
B(^ttonB (7onn cava superior! Qberragondo Ausbuchtung orkonnbar (vgi. 
Fi^. 180 u. 209). Sohr viol schwicr^r gind die im Winkol zwiflchon don 
beidon Houptbronohion an dor Bimrkation liegondon DrOsen dnreh die 
Rflntgenuntorsuchung naolizuweison. Moist verhindert der dichte Ifittol- 
scliatton ihro Darsteming. Kalk- nnd Kflsehordo kDnnen abor suweflen mlt 
Hilfo hartor Stmhlon auch boi gerador Durcbleuchtung innorhalb dee aD- 
^moinon Schattons difloronriert wordon. Boutlicber treten sio Tnarmbrnnl 
im Bchrflgon Ditrchmcssor hervor (vgL Fig. 186). 

Fomor ist biswoflon im Lungongowobo selbat oin oinzolnor Kftseherd als 
isoliorterFiockirnLungenfelde des I^ntgonbfldeasichtbar. Eb MttedicserBefund 
boi einer systomatischon DarstoIlQng, welohe die Entwickehing berfloksiciitigt, 
olgentjich zuerst enriUint worden mOssen, da dio isolierten Kflsoknofcen 
nacb don anatomischon TTntereuchungon von Gnox, Esoiiehioh und ondcren' 
mit grOBtor Wahrsoheinlichkoit als Primllrherd aniusprcohen sind. Askanait 
hat sio nach briefliobor MittoDung fast rcgclmlflig boi gonauer anatomisober 
Untersnebung angotrotfen. Nach diesen xuverllssigen Foststellnn^n er-- 
krankon orst eekundlr zunaohst die re^nSren, dann die gmmton Lymph- 
drilseii am Hilaa- Deimoch babe ich boi oinor Beschreibung der Tdntgsno- 
hgiadien Krankbertszeicbon dor kiiidllchon TuborkuJoso die Lymphdrflsen- 
vortndonmgen vorangestellt, da sio weitoos am doutllchsten hervortreton midi 
oft den all^ sichtb^n lUntgenbefund bOdon. Rdntgenologiscbo Beobacb-, 
tungon tlbor isolierte Flecken im Lun«nfolde, die gleioblalls als Gno5- 
sober Primlralfokt aufgefaBt warden, liogen von Snion, Raoh, Ktst.-rti 
vor. loh babe de glelobfalls mohrfach in vnrschledenon Teflon des Lungon* 
feldea, meist in den nnteren Partien boobaohtet (vgL Fig. 210) nnd auch' 
autoptlsch als TJrsprang dieser Fleokon Klsoherdo, nioht Lymphdrilsen ge- 
funden. Eb aei dies ausdrfloklioh erwlhnt, well diese Frage m der rOnlgeno- 
logiscbon litcratur orOrtert worden ist. 

Aueb in der Umgobung des HDos kommon tuberknlOse Verftndenmgon 
des Lungengewebes solbst in Form von KnOteben, grOberen Kfiseknoten 
iind auBgedohnteren Inffltrationon sowio aoch von indnrativen Prozessen 
vor. Diesa onongen Im Rfintgopbflde Versohattungon, wolobe von don 
GefaS- and Drtlsonschatten am Hilufl bisTreOen schwor odor auch gar nicht 
abiugremen sind. Meist setxen sie sidh allerdings gegen das umgebendo 
Lungengewebo etwas weniger scharf ab als die Schatton &)i alleiniger Drflsen- 
tuberMose. Diese Bilder kOnneu erheblloho Ahniichkoit mit TWoren dor 
Hilusgegcnd aufweisen, cine differentialdiagnostische Enrflgong kommt aber 
bei dem meist verschiedonon Lobensalter dor Patienton bei toidon Erkran- 
kungen nur seltcn in Frage. Ab Beisplel diene Fig. 6 auf Tafel ZI, welohe 
vom HLuBsobatten ausgehende, naoh versebiedonen Riohtungon bin Jns 
Lungenfeld vorspringende Auswflebse soigt. Die Autopeie erg^ elne mn- 
8(^ebone tnbcrkolOse Induration des Lunronmwebes solbst nm den Hiliis 
herum mit Kalkoinlagerungen, dagegen nor Idome, nicht mclir als erbsengroBe 
Drtoen, ie fUr dio Sohattonbfldunff kaum in Botraebt kommon. 

SiDKA berichtot Dbor RCntgenb^nde, in denon er oin Dbcrgreilon des 
Proicsses vom Hflus auf das Lungengewebo duroh fortlaufonde ROnton- 
untersuebungen boobaebtet haben wflL Insbeiondero beschrelbt or emon 
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dreieckigen Sdintten, deaeen Basis dem Mlttelsciiattcn, dcssen SpHjo der 
Peripherie ru^kchrt ist. Kose auf der soiner Arbeit boigi^bonen ^bildimg 
dargestehte VOTchatttmgmit tmtercr acharfer horiioiitaler Begreniung, welche 
der Obcnnittellappenmiixo entspricbt, Btimmt gani mit den Bildem flberom, 
die ich bei nicht tSortulteen bronchopnoumonischen nnd pneumonischen 
ProEcaeen der Kinder hinfig gesehen habo (vgL S. 229). Gieichartige Schatton 
traf ich femor bei paiideller Verkfisnng des Oberlappens an, die autoptiach 
nachgewieaen wnrde. Hiemaoh eeheint mir an der Anlfaflaung dieaer Schatten 
als InSltrationsherdo im Sinne Slukab koin Zweifel ru bestehen und die An- 
sidit Eiblebs, daB ea sich hkr tun interloblre Schwarton handele, unzntreHend. 
Anffanig bei einor tnberkulOsen Natur dea Proicsaes, Trelcho Sluka annimint, 
ist nnr der von ihm begondcra botonte Umstand, daB dieso Verechattungen in 
demaelben Fade ein -^chselndoi Vorhalten lei^n, bald pOBer, bald l^iner 
T^erden nnd anch 'vdeder ginzlich verBch?rmden Kflnnen. Eine so weitgehende, 
unter Umstinden rriedernolte und bisTjroilen restlose Resorption einer Infil- 
tration entspricht bei der Annahme oiner tnberkulOeen Natnr derselben nicht 
dem gewOhnlichfin Verhalten, das moist entweder eine ProgrosBion, Induration 
Oder Emschmolxung raigt Ea eracheint diefl andererseita nicht gftnzlich aus- 

C hloeaen, naohdem ertahrensto kliniache nnd anatomlache Bcobachter wie 
JDHIOH M&llkr und Hakhkhann sich fUr das Vorkommen einer Be- 
gorption tuberkulhser Yerindemngcn ansgesprochen haben. Immerhin dttrtte 
rumal bei der ansdrtlcklicben An«be Sldkab, daB die Ausdehnung des In- 
fittrationsschattena ha^g rTe<ihsere, doch anch die Annahme ro onrton sein, 
daB sich bier nnspetiOacho bronchopneamonische Prorewe in Trecnselnder 
Weise abspielen, dk rich an eine tnborkulOse Aflektion der HUnsdrUsen an- 
geachlooen haben. lOr sclbst ist diese Auffassung wahneheinlicher. Als ein 
derarti^ BeispleL, welches allerdln^ insolem den Bcobaohtnngen Slukas 
nicht deichiuB^n ist, als es rich mer um einon akntcrcn klinlswten Verlauf 
handerto, fflhre ich folgenden Fall an: 

SwhriSitilra Bind. Yor einer Woehs mit lioltamFlebcr eckrazikt. 3 ^>i»Ti>ii««>i w 3A>irTT^j 
□nd Bmoln fiber dei roebten Lon^ Pirqoet itark posUr. 

TUmtfcnbeJimd: Bechte 8dts Im »ui»n tillbflr ris tinW_ Am roebten TUlm xwti dnreh 
^•c^I ntgpiitStgpdK.hirlflrKnotiirildubbebeDds eiiaaa- tdipflaannukBra^roBeScbatten* 

SfiQt{BiMbi£iiote:lnGltnliondarrecbtRiLa[iKe,Terklst£od0rTe[kaI]cteBroDehial<imMiL 
Aotopriebefitnd: Tcrtale nioiit tnborknlataliijlLltratlQn der rechten Long^ Nebcn elnigsn 
ehilaeli paebTollenBii Lymphdrfiian rwel veckifte Drfijen am recbtan^Etna von Bohnen- 
imd Ertnangrtfle. 


Diesen Fall hob ich berolts in einer frilberen Arbeit bcBonders hervor, weQ 
er in lehrreichor Weise neben den Erfolgen xngleich die Grenien der Rfintgen- 
dlamoetlk reigt. Es war die Diagnose voreichtigerweise auf tuberkulOse 
verk&Bte Bronohialdrtteen und Infilb^on der rechten Ijungen tmbeetimmter 
Art^neumonie? Tbc,?) gestelH Worden. Die Autopsie ergab die Richtlgfceit 
der Beschr toknn g, indeon neben den tuberkolOsen BronohiwdriiBen eine mcht- 
tnborknlOso Pnenmonie als Todesuraache festgesteUt worde. Diese Beschrfin- 
kui^ dnrfte vieHeicht anch in der Beorteilang der Befunde Slukas ange- 

In der Lokalisation der Tuberknloae zeigt das Kindesalter insofem 
cine Besondorheit, ala hiufig die Unterlappen ergrifien worden, wflhrend 
befan Erwachsenen die erste Ansbroitnng mit wenigen Ausnahmen in den 
Oberiappen vor rich geht. Die Entwicklong schreitet be! den Klndem melst 
rasch fort, indem der Protefi m achneller Verkisung groBer Berirke, nicht 
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links angetroUen, bildon aber auch dort bisweilen in typiaohor ’Weise Binpyi 
rundon gewOlbten Sohatton rwischon linkom Herzrand und Aortonknojrf, 
dor nicht init dom link on Horxolir- biw. Pnlmonaliabogen verwechselt Worden 
dart (vgb Pig. 187, 190, 191, 209). Fomer Bind hflnCg die partttTachealen 
Dnlsm als oine begonden rcchts bogontCrmig don Band des ilodiaatinal- 
flchattena (Vona cava superior) tibernigendo Ausbuohtnng erkonnbar (vgb 
Fig. 186 u. 209). Sehr viol Bonwier^r sind die im Winkel iwisohon den 
beldon Hauptbronohion an dor BUorkatioa liegonden Drllsen dnrch die 
ROntgonuntCTBUohung nacbxuweisen. Moist verhindert der dichte Mittcl- 
scbatton ihro DarstoUung. Kalk- und Kflsohordo kSnnon aber luweilon mit 
Hilfo barter Strablon auch boi goradcr Durcblenchtung inncrbalb des aH- 
^moincin Sebattens differenxiert worden. Deutlicher treten aie TnnnfthTnnl 
im Bcbrflgon Durchmeaser heiror (vgl Fig. 186). 

Femor ist blsweflen im Lungongownbo solbst oin oinaolner Kllseberd aU 
iflolierter Flock imLungonfoMo deal^ntgonbOdes giabtbar. Es hfltte dioserBofund 
bei oinor systematisebon DarstoUong, welche die Entwickelung borflckaichtigt, 
oigentlich luorst erwlhnt warden mOssen, da die isolierten EJLseknoten 
nacb den anatomisobon Untersuchnngon von Gnorr, Esoheeioh und anderen 
mit grOBfer Wabrsoheinlichkeit ala Ptimlrhord aniusprcchen innrb Abkanaxt 
bat sio nacb briefliober Mittoilung fast rcgolmiBig bei genauer anatomisober 
Untorsucbmig angotrotfen. Nacb dieson xuverllsaigBn Feststelhin^n er- 
krankon erst Bekundlr runlohst die rcgionflreji, dann die geeamten Lymph- 
drOson am HUos. Dennoch babe Ich bei ciner Beschreibung der rdnigeno- 
^ankheitareicben dor kindlichen Tuberknlose die LympbdrOson- 
verindenmgen vorangestellt, da sie weitans am deutlicbston hervortreten und' 
oft den alloin dobtb^n Btlntgenbetand bilden. BCntgenologische Beobaeh-, 
tungen fiber isolierte Flecken im Lunwiitolde, die glelohlalla als Ghon- 
achor Primlraitekt aufgefaBt warden, llegon von Sniow, Bach, Kftt.kti 
vor, Icb babe sie glelobfalla mohrfach in vorsohiedenon Teilen des Lungen* 
feldes, moist in den untcren Partlen bcobachtet (vgi Fig. 210) und auch' 
autoptisch als Ui^rung diesor Flecken Kiseherde, niebt Lj^mpbdrOsen ge- 
funden. Es sei dies aus^ckllch orwihnt, weil dieso Frage m der rOntgeno- 
logisohen literatur erOrtort worden Ist 

Auch in der TJmgebung des Hilas fcommon tnberknlOse Vorinderungen 
doa Lungongewebos solbst in Form von KnOtchen, grOberen Eflseknoten 
nn d ausgedehntoren Infiltrationen sowie aneb von indurativen Proiessen 
vor. Eaese eriengon im BOntgenbOde VerBohattnngen, welcbe von don 
GetftB- and Drtlsensobatten am HDafl bisweikn sobwer oder auch gar nicht 
abxugren«n sind. Heist setxen slo sioh allerdings gogen das am^benie 
Lungengewebe etwas woniger schart ab als die Sohatton bei aHeiniger Drlben- 
tuborMoee, Biese Bilder kOnnen erhobliohe Abnlicbkolt mit Tumoren der 
HUosgegend aufweisen, eine diflerontialdiagnostische Erwigung kommt aber 
boi dem meist verschledenon Lebensalter der Pationten bei boiden Erkran- 
kungen nor selten in Frage. Als Beispiel diene Fig. 6 auf Tafel XI, welobc 
vom Hnnasohatten ausgehendo, nacb veracbledenen Biebtungen bin ins 
Lnngonfeld vorspringende AusTrtchse zeigt. Die Autopsie ergnb eine um- 
wiriobene tuberMOse Induration des LungenOTwebes solbst nm den Hiliis 
hemm mit Kalkeinlagerungon, dagegen nor klorne, nicht mehr als erbsengroBe 
Drtlsen, die fttr die Schattenbildung kanm in Betraobt konunen. 

SiDKA beriobtet Dber BOntgenbcIunde, in donen er oin Ubeigreifon des 
Prosewes vom Hflos auf das Lungongewebe durch fortlaufende ROntgon- 
untersuchungen beobachtet habon wilL Insbcsondere beschreibt or einen 
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ZuBftmmenfMBeade Bemerknngen tlb«r die kllnljohe Bedentung dm? 

Bflntfendiagnoitfk bel der Lungentuborlculoae. 

Boi der tuBerrt TerschifidcDen KrechemungsweiM der Tuberkolose ist 
CB nicht mJSglich, die im Voretehenden ausgeftihrten ESmelheiten in align- 
meiner Weiso lUflaimneExuiaflBen. Doch boU lum ScUnB die Frago der 
kliniflchen Bedentung der ROntgendiagnostik bei dor TuborkuloBe 
gemeinflam erOrtert 'wnrden, fiber -welche auch heutmtago die Anjichten noch 
recht \reit auseinander geben. So aioht b. B. A. Fbaenkel die ROntgcmmtcr- 
iuchung geradexu ala aua&clilaggebeiid an, Otpried iltlLiEE miBt ibr dagegen 
nur einen lobr geringen "Wert beL Mein ei^ner Standpunkt, den ich auf 
Grand einee danerndenVergleichs and gleichieitigerAinrendung aller kliniflohon 
TJutersncbnngsmetbodon uM fibcran* lahlreicbcr gonanester anatomiscber Kon- 
troIhinterHuobungen oinnobme, irt folgendor: die Rdntgenuntcrsuohx^ gewihrt 
einen dnrcb keine ajidero Metbodo erreichten gonauerten Einbliok in die ana- 
tomiBohenVerbaitnisw, eowcit daranterDichtigkeitsTintorBcbiede verstanden 
werden, unter Bevormgang der achirm- bzw. plattennaben Teflc. Ain moisten 
fiberlegen 1st daa ROnt^nYerfabron den ttbrigen UntersucbungBrnetbodon bei 
dem aonst Bohirierigen Oder flberbanpt nicht raerbringendenNacbivBiB tief ge- 
le goner Horde, bei gleicbieitigem Emphysem, tei der Alteratuborku- 
loB6, bei der diieeminierten poribronohitiBcben nnd Miliartuberkn- 
loso, Bo^rie bei derFest^telhing verkHsterond vorkalkter Lymphdrllsen 
boBondera in der HHuaregion, feraeraber auch tod paratrachoalenDrflien, 
die besonders bol der kindliohen Tuberkuloee von Bedentung rind. Auch 
Bonst gOTrUirt die ROntgenuntcrauchuflg den ruverlAasigrten Hberblick fiber die 
die Auadebnung ehea Lungenproeeasee. Dabei ist zu bertiokriebtigon^ da6 in 
seltenen, aber eiewr beobaebteten FlJlon Irische und Ttemg ninfangreicbe Pro- 
M«e dom rOntgenologuwben Naefavreise entgehen kOnnen. Auch die nlbere Art 
dee anatomiseben Prozewes bann viclfach ans dem ROntgenbildo enchiosgen 
nnd dami t ein wertvotleT Anhaltijmnkt ffir die klinische Anflassnng dee FaHee 
gevronnen vrerdom Einerseits sind die chroniscb indnrativen Prozeese mit 
Neigung tor Scbramplung, andererseite die kftrig-bronthopneumoniBcben und 
-pnenmoniacben Veroiebtungon mit Neigung rum ZerfaJl im ROntgenbflde 
dentlich keimtlicb. Bei Herdschstten apriebt SebArfo der Konturen iGi Indu- 
ration, weicbe, tmklare Begreniung dagegen fflr broncho-pneumoniBcbe Tnffl- 
tratioiL Gttni im aligmrinen kann geaagt Trerden, daB die Dicbte nnd Sch&rie 
der Sebatten mit dem Alter einca KrankheitshordeB dnrcb die oinaetiande 
Indication brw. Verkalkung sunimmt Herdachatten von Bebr grofler In- 
tensitit nnd Bcharfer Begrennmg deoten auf Verkalkm^ und somit einen 
rnbenden Znitand bin, Abei anA Verklsungen, die bfl nfig bei aktiven Pro- 
lesBon vorkommem geben recht intensive Schatten, und selbst Tv^onn auB deut- 
li(A erkonnbaren Kalkberden gefolgcrt "werden kann, daB diese Belbst keiner 
frisebon Erkranknng angehbren, so 1st damit doch koineerTcgs geeagt, daB 
niebt daneben trifcbe Veranderungen besteben, die im ROntgenbude ala 'wni- 
ch^ Sebatten dargestellt oder auch nicht siebtbar sein kOnnom Anderer- 
seitfl 'werden disaeminierte kleine Flecken, die gewObnlich das Bild der meist 
tfidhch yeriaulenden aknten oder snbakuten miliaren oder verstreuten peri- 
brondutiseben Tnbcrkulose kenniedchnen, in Beltenen FlDen aucb bel at^e- 
hailten Prozcasen beobaebtot. Deahalb soil die prattiseb 'wiebtigste Frago 
der AktiviUit oder InaktivitAt eines Froicases und damit 6er Prognoee und 
whandlung einea FaDes nio nacb dem ROntgenbDd aHein antachieden irerdem 
Zor richeren kliniseben Bciwertmig de* ROntgenbefundes, den icb selbst fflr 
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v?io meiit beira Erwachsenon xu indorativer VernMbtmp nei^ Diea zeigt 
rich anch bei fortlaufondon rOntgenoloffischen Unterrodiungoii. 

AuohdieMiliartuberkuloso ■ffirdimKmdeaalterhlnfigbeobachtet. Dagegen 
kommt die beimEnraohsenen bo hluGge beaondore Lokaligation in donSpitren 
kanm vor. 

4. AHorstnborkuloBO. 

Bei niton Lontenworden nicht ganiBoltenversohiedonartige, am hfluEgrien 
abcr chroniBch indurative Formen der Lungentuberkulose beobachtet, Tfelie 
bei dor mangelhaftcn Roaktionflfihlgkeit dcs Bcnllon OrganismuB und der 
Bohindorung oines doutUchen perkntorischen Bofundes durch die Starre dor 
llionmvandnngon odor ein gteichieitig vorhandene* Emphysom hiuEg un- 
orknnnt bloiben. Auf Bolcho Fonnon hat besondem SriimLiir aufmerWin 



gemacht. Hier irt dio ROntgenontcrBuchmig von auflorordontliohem "Werte, 
mdom rio oft ansgodehnte VerftnderunRon aufdeokt. Am hflufintten iflt eine 
verstarkte Strangioichnung mit oingomgerten Flockon, biawollen auoh mit 
Hoohriehung der HDoaschatton duroh Sohrampfung, -ffelche die chronlsch 
indurativen Formen auaxelchnot Bb werden aber auoh andore Bilder beob- 
achtot. So sah ich einen ohroniaoh vcrlaufenden, kftsi^n ProaB In einem 
Unterlappen^ der groBe Schwierigkeiten bei dor Ditterentialdiagnoae besonders 
gegenCber Tumor und erst duroh dio Autopeio raklirt mtrde. Hkr er- 
Wies rich anch die RCntgenuntorsoohtmg unxulfingllQh, da dio glolohmlBto 
VerBohattung dei unteren Lungenfoldcs, vrolche auBordom aach duroh ^ 
Plonraoiandat hervorgemfen w^e, koino Differenriorung von Einielhoiten 
julicB. Andore Fille leigen keino Abrseichung von den frOher be«ohrIebenen 
gewOlmlichen Formen dea ROntgenbfldeB. 
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Zu*%mBieiifMi 0 XLdo Bemerkungen fiber die kliniaohe Bedentxmg def 
BCntgendiegnortllt bei der Limgentuberknlofle. 

Bei der lufierst vemhiedenen ErBcheinaiigswBise dor Tubcrkulose irt 
es nicht mOglich, die im Voretehenden ausgeftUirton Elnzelheiten in jiBgC' 
moiner Weise mBammenrufaseen. Doch aoU zran SchluB die Frage der 
kllnieohen Bedentnng der ROntgendiepoatik boi der TuborknloBe 
gemeinflAm erOrtcrt werden, ilbor TVelche aach heirUntago die Anrichten noch 
recht ^it anaelnander gehen. So rieht z. B. A- Fratutkel die ROntgenimter- 
ffuchung geradezu ala auaachlaggebend an, Otfried MUller miBt itr dagegcn 
nur einen eebr geringen "Wert beL Mein oiwner Standprmkt, den ioh anf 
Grand einos danemdenVergleichs and gleichioltiger Anwendnng afler kliniflohon 
Untersacirangsmethoden and Uberana lahlrolchergonaneBter anatomischer Kon- 
troHanterKachangen emnehmOjiatlolgender: die ROntgenunterBacbT^ ge'^rftlirt 
einen durch keine andere Methode eireichton genaaesten Einblick in die ana- 
tomiBchenVorhaltniaee, soweit daruntortHchtigkeitnntorBchiede verstandon 
werdon, onter Bevonugung der Bchinn- bm*. pluttennahon Tede. Am moisten 
tiberlegen kt das ROntgenvorfabren don Qbrigcn UnterBachongBmethoden boi 
dem eonst schwierigon oder tiberhaapt nicht m erbringcnden Nachv?Bia t ief ge- 
legenerHerde.beigleiohseitigem Emphysem, bei der Alterstuberku- 
loBO, bei der diiflemlnierton peribronchitiBchen and Miliartuberkn- 
lose, BOTTie bei derFertstolliiiig verkasternnd verkalkterLymphdrflBen 
besonderi in dor HHaaregioD, lemer aberanch von paratraohoalen DrUsen, 
die besonderB bei der kindliohen Taborknloie von Bedentung Bind- Anch 
wnst gowflhrt die BOntgenantereuchong den roverltoigrten tlborblick fiber die 
die Ansdehnnng einee Lnngenproteases. Dabei ist lu berfickaichtigen, da6 in 
aeltenen, aber sicner beobachteten Fallen friache nnd wcnig nmlangreieho Pro- 
xesBe dem rCntgenologuchen Nachweue entgehon kOnnem Aach die nlhere Art 
des anatomiflchen ProresBee katm vielfach auB dem RCntgenbflde erschlosaen 
and damit ein wertroUer Anhaltapunkt fflr die kliniBche Aaffaseang dea Falles 
gewonnen Tverdem EhncrBoItB smd (he chronisch indarativen Proiesse mit 
Keigung mr Schnnnpfang, andcrereeita die kftaig-bronchopneamoniachen and 
-pneumonischen Ver^chtaigen mit Ncigang ram ZerfaU im EOntgenbildo 
doatlich kenntlich, Bei Herdschatten spricht Schfirfe dor Kontnren ffir Indu- 
ration, vei(Jio, unklare Begronrung dagogon fOr broncho-pneumonische Infil- 
tration, Gani im allgemeincn kann geeagt •werden, daB die Dicbte and Schfcrle 
der Schatten mit dem Alter einee Krankheitaherdes durch die enuotzende 
Induration biw. Verkalkung lunimmt. Herdschatten von sehr groBer In- 
tensitat und Bchariex Begrmiung douten auf Verkalkui^ and somit einen 
Tuhonden Zustand bin. Aber auui Yerkfttungon, die hSu^g bei aktiven Pro- 
ressen vorkommen, geben recht intensive Schatten, und selbrt wonn aus deut- 
Hoh erkennbaren .Kalkherden gefolgert werden kaim, dafi dieee aelbst keiner 
frischen Erkrankong angehOren, bo irt damit doch keineawega gesagt, daB 
nicht daneben triBcho Yerindemngen bestehen, die im ROntgenbude als wel- 
chcre Schatten dargestelit oder aach nicht aiditbar sein kOnnen. Anderor- 
Beits werden diseemmierte kleine Ifiecken, die gewOhnlich daa Bild der meUt 
tOdlich verlaulendcn akuten oder Bobakuten miliareu oder ventreuten peri- 
bronchitiBdien Taberkulote konnieidmen, in Bdtenen FSDen aach bei aq^ 
hcQtcin Proicasen beobaohtet, Beahalb aoU die praktiflch vrichtigste Frage 
der Aktivitat Oder Inaktivitit einee Prorosse* and damit der Prognoee and 
^nancflimg ones Fallee rdo nach dem ROntgenbUd alloin entschleden werden. 
Zur flicheren klinlsehen Bewertang det ROntgenbcfnndoe, den ich selbst ffir 
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Strcptotlirlohose. 

In oinem Ftdlo von Lungenitroptothrichosc, dor klinisch nnd patho- 
logifloh-anatomlacli grofle Ahnliohkoit mit den Bfldom von 'Aktinomykofle 
reigto, fandon Glaser und Hart oino dankelo Sprenkolung der Lnngeniolder, 
dor boi dor Autoprie karbunkelartigo bronchopnciunoniacho, in EitoniM Obcr- 
gohende Herdo ontsprEclien, und nindliche Anfhelinngen^ dio durch ^alalia- 
hOhlon hervorgorufon waron, 

RotL 

Eb dtlrfto kanin olnom Zweifol nnterliegen, da£ dio ROntgcnuntersnchniig 
fluch bei dem LnngenroU, der untor vorwshicdonon Bildem in Form von 
"KnOtchcn^ broncbopnoumonkchon Hordon nnd Absxcsaen anftroton kann, 
wichtdgo diagnostiflche Anhaltapunkto zu gobon vcnnag. Biiber Uogcn moine* 
‘Wisaona koine Bcobachtungen hiorUbcr vor. 

Laos. 

Dio ROntgcnbeobachtun^n Uber Lungonlnea Bind noch recht spirlich 
and die vori^donon bedllnon auBcrdom oinor kritiacben Sichtung, da nioht 
jodo Langcnaffoktion boi oinem Luotiker als LnngonJnes angesohen werdon 
dart Sokann icb bci einem von Kayseb mitgeteilton FnDo olner Pnenmonk 
bel oinem horeditir luotiBohon Elodo keinen iwingenden Gnind einsflhen, 
aui dem dicse MDtration ala laetisch angesehon Trorden soUto. Die in dem 
beigogebonon Bildo lichtbaro aa^prS^ Streifonioichniing, wolcho Ratbeb 
als alrffoiohond von dom gowOhnliohon Verhalten nnd als charakteristisch fUr 
Lnes beiciclinot, babe ich genan in der riciohon Woiso hiiifig nach der LiJsnng 
von Pnoumonion wsehen (^L Tafel vIII Fig. 6). Audi Trerden meines Er- 
aobtons alle sons^on klinischen Erschoinungen in dem beschnobonen FaUfi 
durch dio An nab mo oinor nnsperifisohon Pneumonio orkiart. 

Trots Mangels einer genQ^nden Kasnistik soil versneht worden, die 
Hanpttypen der in eehr verBomedonor Form auftretenden Lungenlnos ans- 
einander sn halten. Eb sind in untoracheiden : 

A- Als Zoicben dor kongsnitalm Laos kommon boi Neogoborenon und bn 
frObesten Lebonsalter vonviegond pneomoniBoho Prozcase interstitieller 
Natur, solten einielne umschriobono Gammon vor. Nach dem anatomiaohon 
Vcrhalten knnn eine Btreifigo Zolobnong dos ROntgonbfldes entspreebond ' 
don intorstiUollen ‘W’uohonmgen oder elno msammoimftngendo Veracbattniig 
bel diifosor Infiltration bzw. cinielno Flookon an den Stellen isoliortor gummOser 
Proroese onrartet worden. Mitteifangon liegen meincB ‘Wlfleens bishcr niebt vor. 

B. Bcim Erwaehsmm werden im teriidren Stadium der Luca folgonde 
Verindcningen angetroffen; 

1. Am baufigften werdon inierstiluBe, im peribronoblalon und intorlobnliren 
Bindegewebe ontUng don LymphgettBon nnri -^palten fortsebreitendo Pros&se 
bcobaohtet, wclobe die Lunge vomHilos aus strablenfOrmig durclisotzen and zu 
narbigerSebrumpfungneigen. Besondors indorHiluagogend kOnnendiese intor- 
fftitieDen Indtrationen emon grOSoron Umlang oirooben nnH bier lu derben 
Scbwielenbfldungen AubiB geben. Infolgo Bokundlrer narbiger Schmmpfung 
ontsteben baufig Bronebiektaaien. In don von Ldtdvall and Tillohkr lowie 
von Deutsot mitgeteflten autoptisch kontroHlorten Fftflcm die nnter rich gate 
tJberemstimmung aufwelsen^ zoigto das ROntgenbild eine diobte Veracbattiing 
In dor Hihiigegcnd. DIese war in dem oinon Falle gftnaeeigroS und aandto 
in das umgebende Lungenfald ausstrahlende Aniliofor aus, im ondoren bfldeton 
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rich im -mitcren Vcilaat mnerhulb der Vorschatt^ Anfflelluugen ana. Dio 
Antopaie ereab in beiden FUlen eino gummUao interatltioUo in Vcniarbnng 
Obcmhondo IVnclicniDg, die aieh atrahlenJfamig Tom HdU! ana in dio Dm- 
gobniig fortaetato, femer ini Fallo von Dedtsoh daiwiachcnliegendo BroneM- 
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ckUlicn, die den nufgehcllton Zwbchcnrtninen ontsprnchen. Ahnlicho Zflge 
weirt ouch cln solbst beobachtoter Fall auf, der in 4 auf Tafol XI dar- 
gcsteUt Ut. Da* BOntgcnbiJd rcigt cincn rtwk verbreiterten and vcrdlchtotcn 
von dom nus dcrbe Strci/on naeh imfen lielion- Die 
Antoprie crgnb von der TrachcB aoagebcndo und in die Stammbronclikn rich 
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fortsctzende gummOse Mfltrationen und Njirben, WEloho beflondera den rech- 
ten Bronchos miBig stenosierten^ und eine dicshte gummSse Ihuchsetrung der 
Wand des rcchton ;^uptbronchu8 und dea nmgebenHen Lungenge^bes in der 
Hihisgcgond, nuf welcho die VerBchnttung fan EOntgenbilde ru beziehen ist 

Atioli in einlgcn von BcnsSoEB mitg^ttlltnn imii ebonso in xwvi t^IbTt nor be* 

obachteten FUkn, bd denen Bdund and Vtrlacf, inibewndero dar prompb* Erfolg dw 
antdnetbcben Thenple, fflr Lq« pnfanamim spnchen^ wia du ROntgenbild dlfbw Yer- 
BcUattongm der HIlitMBgBnd und rwir rtoti der reehttn Sdte ioarie von dort hanptilchiMi 
naeb un^ nnd sdtUen auxrtnhlende ximlkb breite Scbattsnctilnge, in einem Falle BcbQs- 
TELD* rine ipinnenwibartifo Zdcbnung aaL Dte VertndenmEcn Sngm vieHacb, in emtm 
rndncr FlUa vollrfindlg, naoh elner ipalfbchen Behandbmjj lurnek: (rgi Fig. 21S n. £14). 

2- Weit seltener -werden isolierte Gummen inneihalb des Lungengewebea 
beobaohtet, "wie in rwei von Kraose und Beltz mitgoteiften FSIIdil Sie 
rufen scharf begrenzte nmdliche Schattem hervor. Unter cdner speiifisohen 
Knr bfldet© rich der von Beltz beobachtete Schatten bis auf ^ennge Beste 
zurflck. Selten erfolgt eine kavemdse Einschmelzui^ unter Bildang.binde- 
gewebiger Rftnder. Die Gummata aitzen am hflufigiten in den unteren 
rartien dee reohton Oberlappena und im MitteDappom 

8. Sehr selten entstehen dissemimerte Kndtchm ahnlich \ne bei Pneumono- 
konioaen und disseminierten tuberkulOscn und anderBartigen Prozessan, von 
denen sie rich gewOhnlich durch edne mehr lokalo Ausbreitiing in efau^en • 
Lungenabflchni^n unterschelden, rrAhrond andere frel bloiben. RQntgraio- 
logische Bwbaohtungeu tlber diose Form sind bisher nicht bekannt 

4. GummOse Ulrerationen und Wnchenmgen in dor Trachea und den. 
Bronchien kOnnen besonden im Vcmarbungsrtadfaim ru schweren Simos^n 
d£T LufiiMe fOhrem In dar Leipnger Medicnischen Klinfk wurdan drei 
derartige Fllle boobachtet, die B<^efiliefa nnter schweren sulfokatorischen 
ErBchSmngen ad exitum bunen. Das ROntgenbDd zeigto ein hellea Lungen* 
feld und Tiefstand des Z'crerchfells durch Lungenblfihimg mfolge einer Tracheal* 
stenose. In einem Falle bestand auBerfem unregelmiBige Verschattung in 
einem Unterlappon infolge tmspeiifis<4er bronchopneumoniflcher Proieese, in 
Hffm zweiten scnon bescnriebeuen Fall gummOse Infiltration mn den Hili)s 
herum, im dritten FaDe eine Kombinaoon mit Tubcrkuloae unter Bfldui^ 
tuberk^ser Kavemen in einer Spitie. Sfimthche FftDe ■wurdon durch Autoprie 
eiohergeetellt Die tlberricht fiber dieae Beobachtimgen, bei vrelchen neoon 
der luetischen Tracheal- bzw, Bronchusstanose rinma] luetische, eimnal tuber- 
kulOse und efainm] unspeiifisohe bronchopneumoniBcho Vorftnderungen doe ' 
Lungengewebes gefunden wurden^ *Qigt die Notwendigkeit einer groBen 
Zurflckhaltong bexflghch der itiologiflchen Deutung der ROntgenbofunde. 

6. An der Plextra kommen verbaltnismABig hiuflg gummOse SchTTtrten 
und strahlige Narben vor, die rich oft fan intershtiellen GeWebe dea angrenieu- 
den liUngengewebcB fortsetieiL Diese Verindernngen dflrften zu Ver- 
Bohattungen fOhren und rich gewOhnlloh nicht oder nur dann von anderen 
Pleuraschwarten unterscheidan lassem 'tvenn rieiohieitig der Ausdmek eines 
intentitleDen Lungenprotessea im ROntgenhilde richtbar isL 

C. Im Sehxnddrsiadium der Lues aind von HomeoHiLD VersULrk'imgen 
der HiluBsohatten beeohrieben Tvorden, die anf luetische Sohwellung der HDus- 
drfisen hexogen warden. Fin richeror Boweis ffir dieae Annahme, die im 
aUgemeinen edne ablehnendo TCritik erfohren hat, ist in den Angabon Roth- 
soniLDS nicht enthalten. Immerhin ctBcbeint die MOglichkeit gegeben, dafl 
Im Sekundflrstadfaun der Lues auch rino Schwellung (fo bronchopulmonalon 
Lymphdrflsen auftritt, da in dieser Zrft ja eine aUg^eine Bberscliweiimiuiig 
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dc6 geeamten LympigefiAsystema mit Spirochflten stattfindet, woranf ftchon 
die palpablen LymphdrflEcaiBclrwellxtngen an alien der fiuBeren UnterBuchung 
tnrtiimchen Stellfiii hinweifleru Audi wild bweflen im SekundAntadium 
der Lues cine diiluse Bronohitia beobachtct. 'Woiterc Erfahrungen,^ die dimih 
PlattetLaufnahmen in den verscbiedenen Btadien der Luca an Richer nicht 
tuberkulSsen Individuen gtrsfonnen wcrden, aind abiUT?arten. 

Unte 20 *elb*t nnttanKhten F«Ikn lube kb In der Re«l keine DrtensoIiattMi be- 
DMfkt Nor In iwei FUlen. w»ren erbfen- Mb bohnem^fie Senatten dthtbtr, dk lieh von 
QnauohnlttBn ortbartntgroomder GellSe tmteneheldnn UaSon, mid HidercneitB n irenig 
dieht wtran, Bb* did lie ixd KiJk- Oder Kmideberdo bitten besogen ^erdan kOnnen. Hler 
ligen ilw tiler WibiiebeiiilithkBit Ttf,>t DrfiseiittebwellQngeii vot. Ob diete hietBoher Nttor 
-men, llBt flcb nttflrbch nieht dcber ngen. 

Tumoreo. 

Die Diagnose der Lnngentumoren, die im Beginn gewOhnllch nur 
geringfUgige und unsichere mrttels der Perkussion und Auskoltation ■ffahr- 
uehmoare Symptome verursachcn. und deshalb im Fnlhstadium bAuGg Ubcr- 
Bohen TTerdciii im spAtcren Vorlauf aber auf Gnind sehr fthnlicher phyaika- 
Uflcher Beinnde leioht mit anderen Erkrankungen venvechselt weiden kOnnen, 
iat durch die ROntgenuntersuchang eehr ^reaentHch goiOrdert wordem Dies 
iit um so wichti^r, als die Lungentumoren eine durehaua nicht selteno, nur 
oben oft nicht nehtig erkannte Erkrankung daretcUem So wurden im Ijiufe 
der letsten acht Jahre an. der hieogon Medinnischen Klinik otwa 76 Ffille 
beobachtet, die fast e&mtllch gerOntgt und grbAtenteilB autoptiseh bestUigt 
Binii Vom kliniachen Standpunkte mOchtc ich kun auf die ominOeen wieder- 
hohen kleinen H&moptyBen hlmreiaen, die bei iltoren Leuten den Verdacht auf 
einen Lungentumor erweeknn soIHeo, w&hrend ich das so oft angegebene 
typische hlmbcergeleeartige Sputum nur in verelniolten FAlien gesehen habo. 

Die RCntgeudiagnose der Lungentumoron lit besondera durch die grand- 
le^nde und faat enchOpfende ^beit von Otteut gefOrdert vrordem Die 
Schattenbildung im ROn^nbOdo kommt bei Tumoren nicht nur durch das 
Tumorgewebe selbet, soudem auch durch nahlreiche komplizierende Momente 
xustande, vor ahem durch Infhtratioiifproieago der Umgobung, Pleuraschwarten, 
Bchnnnpfungsvorgange oder Atelektaae, die durch Kompression eines Bron- 
ohiahumfinB durch Tumonnaaaen. enteteht. Anderersoits kommt es biswehen 
rur Eansohmeliung dee Ge^^^bes durch Gangrfln oder Absiedierung, durch 
■ffelche der ursprUngliche Charakter dea Tumorbfldes vOhig veiAndert werden 
kann . Am hiufigsten und stArketen trilben komplizierende Plcuraeisudate 
das Bhi Diese sind vor der ROntgenuirtersuchung abzulassen, was aber 
nicht immer in gonfigeuder TVeise gelingt. 

Bei^ den Tumoren mUssen vom pathologuch-anatoniiBchen Standpunkte 
aua primfiro und sekundAre, und der histofogiachen Natur nach vor 
kamnomatOeo und sarkomatOse GeachifOlste, femer Ifeublldungen seltenerer 
Art untcrechieden werden, 

Dio pnmdrtn Kaninome werden rOntgenologisch nach dem Vorgange von 
Otten am beaten in iwei Hauptgruppen eingetellt, von donen dio eine die in 
oinem oder mchreren Lappen ausgebreitetjen Tumoren ujnfafit, die andere 
die vom HHus ausgehendon Kardnomo betrifft, Diete UnterBchcidung ist 
im aUgemeinen iweckmAflig; in einzelnen FAllen l4Bt rie sich aber nicht ganz 
klar durchlQhren. Die im Material von Ornitr an Zahl weft tiborwiegenden 
Lappontumoren habo Ich ebenso '«rte Enauss und AHifHPEROER Mltcner ge- 
sehen als die vom Hihia ausgehenden Bronchialkarxinome. 
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fortaotiende gnmmfae Infiltrationen und Narben, welohe beeonders den rech- 
ten Bronchnj mlStg atenosicrten, und eine dichto gummOse DnrcliBetxTing der 
"Wand dea rechtcn Hauptbronoliua und dea umgeben'den LungengOTrebee in der 
HUnsgegond, aui welche dlo Vorschattung fan ROntgenbildo zu berieben ist 

Aiich In dnigen yon ScnaODER mltgrtdltai and ebeuio in iwd sflbst nnr VThiUi'Ti 
obachtcton FlUen, bd danm Brfnnd nnd YerlMil, inibetondere der prompti* Ertdg eincr 
antilartiiehen Tharipie, fflr Loia pulmonnm ipnichcn^ wk* du Rintgenblld diffrw Ver- 
icbittnngan der HTbiygond nnd iwar itots der rechten 8eit« soirie von dort luuiptilfihlkli 
nicb untcn md leitUcn anaetrtblende liemlieh breit® Scbatteratringe, in einem Fiulo SonCt*- 
WXM cine iphmen»®b*rtifB Zdcbnong aof. Die Vertndtrnngen gingon yWfieli, In 
melner FflUe yolhtindi|;, mieh efawr ipadfieehen Behtndlong roibck (vgi Fig. 218 n. £14), 

2. Weit eeltener werden iaolierto Qtcmmen famerhalb dee Lungengewebcs 
beobacbtet, me in iwei von Kraube imd Belti mitgeteilton F&Hen. Sie 
rufen scharf begronrte nmdlicbo Schatten hervor. TJnter edner speiifiBchen 
Knr blldete eicb der von Belti beobaohtete Schatten bis auf ^ennge Eesto 
rurtick. Selten eriolrt eino kavcmOso Einachmoliu^ unter inching binde- 
gewebiger Rftnder. Die Gummata eitzon am h&ufigsten in den unteren 
Partien dee rechten Oboiappens und im MltteDappen. 

3. Sehr selten entstehen dissanimeTU Knoiehm ihnlich wie bei Pneumono- 
koniosen und disseminlorten tuberkulDson nnd andarsartigen Proiessen, von 
denen sie sich gewOhnlich durch eino mehr lobale Ansbreitung in einielnen 
Lungenabschnitten untarecheidon, w&hrond andero frei bleiben. BOntgono- 
logi^e Beobachtungen flber dJese Form sind bisher nicht bekannt 

4. GunmiCse Ulinrationen and Wucherangen in der Trachea und den^ 

Bronchien kOnnen beeondfiTB im VemarbungOTtadium m schweren Simostn 
der Luftie^e fflhrmL In der Lcipziger Mediiiniichen Klfnik mirdQn dred 
derarti^ FlUe beobachtet, die sabUefilieh unter schweren snifokatomchen 
Ei^^angen ad ciitxmi Daa BOntgenbOd zeigte ein hehes Lungen- 

feld und Tiefstand dos ZwerchfoDs durch Lungenblflhnng infolgo einer Tracheal- 
stenose. In einem Falle bestand aoBerdem nnregelm&fligo Verechattung in 
nlnBm Unterlappen infolge unspexrEsoher bronchopneumonischar Prozesse, in 
dem iweiten schon besenriebenen Fall ^ummCse Infiltration um den Hi] ns 
herum, im dritten Falle eine Kombinabon mit Tuberkulose unter Bfldang 
tuberknlOser Kavemen in einer Spitze. Sllmtliche FfilJe vrurden durch Autopsie 
sichergeetellt. Die tjbermcht (iber diese Beobachtungen, bei welchen neben 
der Inetischen Tracheal- biw. Bronobosetenose einmal luetiBche, pinmRj tuber- 

' knllUfle und einmal unsperifisohe bronchopnerumonische Verinderungen dea ‘ 
Lungengewebes gelimdan wurden, zeigt die Notwendi^eit etoer groBen 
ZmUckhaltung beztlgiioh der fttiologisohon Deutung der KCntgenbefunde. 

6. An der Pleura kommen verbiltniamflBig hlofig gummOse Sobwarten 
nnd Btrablige Narben vor, die sich oft im intantitiellen Gewebe das angnmxen- 
den Lungengewebes fortsetzen, Diese Verftndenmgon dOrften lu Vor- 
Bchattungen rilhren and dob gewOhnlich niobt oder nnr Hann yon anderen 
Pleuraschwarten unterscheiden lassen, wenn deiohzeitig der Ansdruok efnes 
interetltiellen Lungenprozesses im ROntgenbflde sichtbar ist 

C. Im Sekunddrsiadwm der Lues sind von Bothbohild Verstflr km^ n 
der Hilusschatten besebrieben worden, die auf luetische SobweDimg der Huas- 
drilsen beiogen warden. Ein richoror Beweis fOr diese Annahme, die im 
allgemeinen cine ablebnende Kritik erfahren hat , ist in den Angaben Roth- 
BcmLDB nlcbt enthalten. Immerfiin erschoint die llO^chkelt gegeben, dafl 
im SeknndArstadfaim der Lues auch eino SebweDong broncbopulmonalon 
LympbdrQsen anftritt, da in dieser Zdt ja eine allgomeine tlberscnweinmang 
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Atmaogiorgtne. 


Die innerJiaJb der happen eniiculaUen Tumoren rufen im ROntgenbildb ' 
mosBive VerBcLattungon herror, dio einen ganxen Lappen oder nnr Teue einej 
Bolcbcn crfiffien, aelten mebrcro Lappon rngloldi orgroiferu Am baiiEgatea 
wird ein Obcrlappon befalleii. Dio Aijgroniuiig dor vorsclmttuiig nacli imton 
Ist bei Tumoren, dio oincn ganien Lappon aurflillen, rechts enteprocbond 
der horixontalverlflufendon Obermittellappongrcnxe meist Bcharf. Nacb 
obon ist dio VorBchattung gogcnUber der gewObnllcli Ireiblcibondon Spitie 
meirt weniger doutUch abgesetrt. Das Bfld in Fig. 216 reigt groflo Ahnlich- 
Iffiit mit dem oinor Pnoumonio z. B. mit der in Fig. 4 Tafel YTH abgebfldeten 
pOBtpncTunomacbon KarniBkation de» icchten Oberlappena. InanderenFfiflen 
Worden nnr Telle cinea Lappena ergritfon; In dioson dann dio Sebatten- 
kontur nlcht mit dor Leppengronio zusnmmom Fomer kann dio normale 
TopoOTphio der Iiappon dur^ Schnimplung odor durch Ekrongung einor 
Ateleraiso bci Vorschlufl des Lumeni doe raitlhronden Bronohu* vertndort 



Fly. 215. 

Be. OberUppenkanlfioiD. 

XstopUaeb* EostKiUk. 

werden (siehe spftter S. 272 ). Durch Bokandftren Zerfall entatahen innerbalh 
der Lappentumoren bisweilcn HOhlen^ die aber infolgo der starkon Sohatten- 
bUdung durch daa umgobende dlchto Tumorgcwobe nnr solten ala Aufhelxangen 
Blchtbar atnd. Nnr ausnahmsweise entatehen Bllder mit oiner GaBblase 
und unterem horiiontalem FlQsaigkeitBBpIc^l, dio gam der Auadruoka- 
weiBo oincs LungonabsxeaBeB entepro^on wic In einem von "Weil mitg^Oton 
Fade, bei dem dio Autopaio eino groBe von Luit und Eitor geflUlte ^rlalla- 
hOhle ergab. 

Dio von mir hiuliger beobachteten S^uskartinoine bilden dichte Schatten 
in der i^ufleegend, me ge^n das umgebondo Lungonfeld ilemlich dontlich 
abgegrenrt nnd, aioh aber doch nldit bo Bcharl gegen dasselbe obsetron, wio 
dies Doi Alediaftinaltumoron und nndcron Prozeasen dor Fall irt, von Trolchon 
die Lunge lur Seito godrEngt wiri Von den Schatten der Hfluagt^nd auB 
ziohen in das Lungcnfcld gowOhnlich BtrahlonfOrmige AualAuler hincin, dio 




8. AktldoonykoM Im r. Obcrtippen 4. Loe*. GiJinmO»€ Inddrition im r. 
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Atmaogioi^ue. 


Die iimerhalb der happen enticiehilen Tumoren nifon im BOntOTnbilde 
masflrve Verechattungcn Iiervor, dio ofacn ganzen Lappon Oder nor Telle cinca 
solchon erfnHoni aelten mehrcro Lappoo nigloicli crmifon. Am biufigsten 
wd ein Obcriappon bcfaUom Dio Acgronning der Vcnchattimg nacli imton 
iat bei Tmnoron^ die oincn ganzon Lappon auaflUIen, rechts cntBproohond 
dor horiiontalverlaufondon ObcrmittelJappongronzo moist sebarL Nach 
oben ist dio Vcrschattnng gcgcnQbcr der ^wtilinllch frelblcibondcn Spitro 
moist wonlgcr doutlich abgcsotrt. Das Bild in Fig. 215 zeigt groBo Ahmicb- 
kert mit dem oinor Paoumonio z, B. mit der in Fig. 4 Tafol abgebUdcton 
postpnouraoniscJion Kominkotion dcs rcchtcn Obcriappons. In nndcron Fallon 
wonlcn niir Tcilo cinca Luppcna ergriffon; In dlcson fiUlt dann dio Schatton- 
kontur nicht mit dor Lappengronxe zusammon. Femer konn dio nonnole 
Topo^pliio der Lanpon dureh Schrompfang odor durch Erzougung cinor 
Atolektaio boi VoraclilaQ dos Lumens dcs iimllircnden Bronchus verindort 



Fif.SlA 

Bo. OberUpponkarxlBoiiL 
Zatef>tlaeb« Eintnli*. 

werden (slohe spater S. 272). Durch scfcnndaren Zorfall entstehen innerhalb 
der Lappontumoren biswoilen HOhlen, die aber infolgo dor starfccn Schatten- 
bndung durch das amgobondo dichto Tumorgewobo nur wlten all AufheDnngcii 
sichtbnr sind. Nur ausnahmswoiso entstehon BiJdor mit oincr Gasbiase 
and untorom horizontalem FltissigkottBspiegol, dio gruu dor Anidrucfcs- 
woiso oincs Lungonabsiesses ontsprcdion •\Tic In cincm von ^71:0/ mitg^Dten 
Fallo, boi dom dio Autopaio eino groflo von Loft and Eitor gefObto Zer/aUs- 
hOhlo orgab. 

Dio von mir hauflgor boobachteten nUMskamnome bildeii dichte Schatten 
in dor fflusgcgond, die gegen das umgobendo Lungonfcld lieinllch dcotUch 
nbgegrenzt rind, sich fiber doch nicht so acharf gegen dosselbe absotzem ivlo 
dies Eel ilcdiastinfiltmnoron und andcren Proiessen der Fall ist, von TTcIchen 
die Lungo zur Scito godrftngt vrinL Von den Schatten dor Hflusgegond aus 
lichon in das Lungc^cld gowOhnllch atrohlenfOrmlgo Aualfluler hlncin, die 
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durch eine karrinomatOse Infiltration dor perivaskuliren und pcribronchialen 
LjTnpbgeftfle hervorgorufcn -n-erden (vgL Fig, 216). Die Bflder kOnnen be- 
flondera mit den sich gleicMalla oft am Hflos lokaliaierenden interstitiellen 
WachenmgEproiesson dcr Lnca (v^ Fignr 213), fcrner anch mit gewisaon 
Formen der Tuberkuloso (v^ Fig. 208 und Tafel XI Fig. 0) und dor 
AttinomykoM aowie auch gewisaen ecltenen Typen der Pnenmonotonioson 
erhebKclie Abnlichkciten aufweiscn. 



Fff. 816. 

Baehtat Bflotkanioom. 

An Ili>n dUTaw TerKbUtonc cod (laroD ndMr nftnMfrti ptiitrwiniiitiniiin OtwluJb d« i*. 

EUtt* bowrftanljBi Voftoefttny dM lJ*d/«itni«torfiittra*. 

AaUT^^i ^ EDu tut tuwt iM ft* TcmoaBuno, dM tod ttam Kitriun du VntcriwfwalnaBetnu 
ti^thaii, TOO doTt ui«t&iU«ade Lyioptwnfitl* QucteanaUw eetiuf d«n p«cfbroo«buea ODd pcd- 
ftrtnWOn Mudm. Ib JfKOutimiB ralcliUcfa Vaoillfo Tamea (UrilMDWtutucs}. 

Sovrohl boi don Hilufltumoren ala aucli boi den GcacliTrUlston, die aieh 
anf einen m oinem einiclnan I^ppon fUbrondon Bronchui bcaciirinkon, 
kommt ot hUoTig inr Stenosicrang dca bctreffenden LuftrOhrenaatcf. Dio 
Folge der Vorengerung cinef Haapthronchiu ist im Abschnitli »Broncha*- 
ftenoee* nihcr ^cliiUlcrt, auf wolchen vcnricscn Trird. Ee leion hier nur 
(lie haa^l&hlicTistcn ErBcheinimgcn, Vcnlnnkelung de« botrcffondcn Lungon- 
feklca, Hochftand und verralDderte Bo^regHcbkclt dor lictroffondon Zw;rch- 

Xuxsxy, IWctu *. l«a 18 
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dorcii olno kamnomaWJgo Infiltration dor pcrivaskulftrcn und veiibronchialen 
LyraphgefSBc hervorgerufen \verden (vgl, Fig. 216), Dio Bilaor kOnnen be- 
MndoTB mit den licb gleicUallfl oft am Hilos lokalisierenden intorstiticlleo 
‘WuchenuigBprowaaoii dor Luos (vgL Figur 218), femcr auch mit gewissen 
Fonnen der Tuborkulose (vgL 2^ imd Tafel XI Fig. 6) imd dor 
Aktinomykoae wwie anch gowissen aeltcnen Typen dar Pncmnonokoniosen 
erhebKche Ahnliclikeiton aufweiaen. 



Fiy.aie. 

BaobtCfl BHatkEnlBiTiD. 

Am EHu dlflaM Vcnc^ttmf oad daron radltr iiiMtiiMMiili Kr^fenntetiinuif- Otebalb dM r*. 

Biha bofnlOcmln Tortraefatmc «!«■ UediMttaiilicbatUo*. 

Aotopatei Am r*. HDu tut fiut yroBo Tntonnuara, di* na «ata Kuzlitoa das O'nlariapputirojiBbB* 
taa(«b«ii, vn uwttahlMd* Lrmptiaftcitu e u tteot u toa* «otlAi« d« paxOroodilaWi oad part' 
Brtcil«Oaa SdkJdan. Im Vcdlaattnam rachbcb Lsoniffa T M Ocr aB (Diflanjmailirtmtp). 

Soyohl bei den HUtutnmoren ab auch bei den Goflchuiilsten, dio aich 
aul einen m cincm einiclnen Lappon ftihrendon Broncboa bcachrinVon, 
kommt ct haufig mr Stenoalcrung dcs botrcffcnden LuftrOhronastes. Dio 
Folgo dcr Vercngtrung eino* Hnuptbronchua ift Ira Abschnitt iBronchw- 
rtenotcf nabcr ^cblldcrt, auf ■wulchcn vervricson winl. Ea aclen hkr nor 
die hanptaichlicniton ErBclieintmgcii, Yerdunkclung dea botrctfenden Longen- 
fckloa, Ilochstond nod vcnnlndcrto Bowogllchkelt dcr botroffenden Zffcrcb- 
Amiji, laJtf,* BOotptftdiaiiwiaHk. ». AufL 10 
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(vgL Fig. 218). AnBerfcm Illlt hkr der aoBcrgowShiiliolie Hooiatand dae 
Zwerehldla anf, ndches bci der Atroiuig pamdoiD Bewegungen aadahrte. 
Die Ureache iit irohreehemlicli in ciner ZwertifellsUJunung infoige Kom- 
presaion des Norma phronicua dnroh don.Tomor la Buchon. Fomer mag 
die ■Veikleinonmg der Lunge imoh Auaschaltung dea Obcrlappcna aur Ana- 
iddang doa auflcrordontJidien ZawcMoIDiMhrtandea mtt bciptragen habcn. 



Fig. SIB. 

DanalBe Pall irio In Rg. S17. 8'/j Monnta apltor. 
n, OtxtUPtKa lA n ciacn TUtt KfaiBaL>tt, Am panlM wteafMdM 

T«Uitv SodtattdmZLixtetud dwn.IwmhJtO»A:*lr*lw. 

A*?.®?.*'*' ** ^ Hjapttwoabi* *m Abfua d*r T ujkxx B u i tn t 


JiSiff a .‘Sr . 1 **^ *•* Pbde U ppmbrmieto* Jrt i»rt±i laaamjam* rrnmoftk, 4m OtmiApf*^ 
wan lUtiktitwb, taMr o><Bt»fAD«B. ». ThwanwU wted Istfc yua T«n iou*!- oml tJutwl*!*** 


Al* dritto unffleicli BcUcncro Form bftt OxTKf dis difjuu BrontldaUsimnoM 
bcschricbcrL Bie wird durch eine kflninomatGw Infiltration dor Lympb- 
bemirgcrtifou, dio bn Fallo vim Ormt von eincm BronehiaJkaninom 
oiBgirtg, abcr nuch von eincr andoren Geflch'smlst, hfinfig von obera ll^n- 
ki^nom bran An*g^ nchmen knnn, Im klinischcn Blldo di»er FiUo 
iflilt oft eine ttarke JDyipnoo anf, dio bcionden von Babd hcrvorgrbobon ist 

18 * 
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foIUiUIto, inspirntoriadio lIcdiajtinalTOrwIjicibuiig nach der orknmlrton Seft® 
Wn gcnaimt. In dor Folgo tritt and cino Schnirapfung der bofrcttondou 
Tho^oito Vcrengomng dor Interkortalriumo imd stoflcr ffipponnbfall da 
DurcU Stenoaiormg odor Vcrrtoprnng drs lutaJircndon Bronchus eino* 
^Pl»na wird nur djeecr ntddrtatireh, ivahrend die Obrigo Lumre luIUudtig 
blolut So KJigto das RSntgonbild in doom Fnllo von Btonoaiorcndom Kani- 
noni omcfl Obcrlapponbronchus cino schmalc, mcdJaJe, vom Hilus lur Sprtzo 



Fif. ai7. 

Atalektua det re. Oberlsppeu infolffo BronobiuTertohlaC doreb Earxlnoiii. 

IHe ^■JMjf bagTBiijU drt toc l rtf Terieytan g hn bwiTT i W b A bt fc nltt o dot rt. obwro LmmiMdf* «t- 
•Tjdeht iUi* f**cbnimp««* r*.Op«Upp*tt, owin nTSiirwlw Diu mif danti ErrMmuMO rtr- 
ftopA itt rM«h 0 (U* Mftade JTlccr). 

nu r*. lUht boob sod Abrt ptradosp Brnfimem «jn rXwtrcbfriltbiDDHl 

EIlDliebi Kr»obetTi«ni« d** I I *U«i »fnA KBMW. eusnt U dar 7 #b« Mra — u « ta fBchwtD«nt«n 
dM aa*iiU* wnd d«HlDd#> B«k*o«*UbBs«n*, HefaJactb— th irt ul aa. la Btuu6 

dca JCoBbasUnla* In SBb» dm JofiihnM 


langB der TVlrbtJsfliile aich erstreckcndo and nach obon ru rich otwas vcrbrci- 
terndo Vorechattung, die anf Atclektaso doe rechton Oboriappcns ru beiichon 
war, soDBt belles Lnngcnfeld (vgl. Kig. 217). In oinem spfitcron Stadium war 
der Oberlai^n &o stark rnsammengofaflon und an die Wlrbolaaule horan- 
ceproBt, di^das Lunpnfeld fast ausschlicBUch von Untor- und IfitteDoppen 
gebndot wnrde und flbcrbanpt nichts mehr von Tnmonchatten orkennen lleB 
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(vgl Fig. £18). Aoflerdem fiUt bier der «iifi«Tg0Tr5McIjo Hoohatand dea 
ZwercWeils anf, welches bci der Atroimg paradox© Bewegimgm auslahrtci. 
Die Ursache ist wahrBchcmlich in ciner ZwerthfeMihmung inlolgo Kom- 
preaBion dea Nemifl phronicua durch den. Tumor ru sucheiL Fcmer mag 
die Verkieinerong dcr Lungo nach Ausschaltung dea Obcrlappons rur Ans- 
blldnng dee aufterordontlichen Zutrchfcllhoclistandea mit beigetragen habom 



Rf. 318. 

BerMTb© PiU wie tn Rj. 217. BVi Ucnute iptor- 

D«r t». Itt la rtowna* Mbsu>««, d*T W»rt.*jjUU puaUe) TwW**d*a Sdutt-natrcitai 

UB Attfaiad tw dw Jntbm. Tenora^mta tm Tordtm 
.ft? La»w t», Otsodapmobnotbo* M d ortfa TnMwrtOMBo TonljapA, itr Oti«Upli*n 

TWO* pi* ■ncH7nt*fUpi>« 

•tBC«B0QSBUl. 

Ab dritto nnglekh BeJtencre Form hnt OrrEif die diffute Bronrhiaihimnose 
bcschrieben, Sfc wird durch oirre bmmomAthso Infaltration der Lymph* 
gettflo hcrvorgernlon, die hu Falk) von Otten von cinom BronchijJkaniiiom 
aujging, abcr auch von einer anderea Gcwhcroist, hSofig von emem ll^n- 
ktininom ihren Anagang nohmen kann. Im klbbchcn Bflde dicscr FflUo 
Ullt oft eino etarkc Dyapnoo auf, die bcsondcra von Baud horvorgchoben irt 

IS’ 
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md nuch injwci .elbst l^bachtctcn FaUen (Ft. 210) sohon von vornhorein 
den Venl^t nnl eta diUnso knmnomntBso Sffltration der Lnnirai noth 
vor dem NncliwcB des Pnmllrtiunora am Magen gelenkt littte. ^ 

Dob EantgenbiU icigt oino . nnjgobreitcto verilrtolto Strangieichnmig, 
die von don verdiebtoten Hnnsschntten, nn dcren Ausbfldnng barring 
matBso LyniphdrQscn bctcUigt slnd, pcriphcnvSrts nach alien Seiten bin 
aimtniblt. Dadureb, daC ant dor Sehnittflfleho der Lunge die qner getrotfonen 
inintnerten Lymphstrllngc rundlichc Flcckcn bOden und auBerdem an viclon 





FIf . 219. 

Ljuphuirltlt dftreinomttou 

M pEtmtn* okkmlttm UMwkuxtaoa. AiitoptiMba EcntnO*. 

In BbatcenUM* i>etxfOn&ls crid«rt«, t«Uw«lM utrfa flcrklt TwiUrikt* iWMH iwtekinwpf 
Kllnlietii Hocbfi»dlc« DT*pao«, Cjncm*. 

l.ntopil*i L*af*n Jmd niUt tob pcrkrterVltcn b«w. puribT a uehUUn data Btitwen. 

(be ui «}cn Tirtiiiintillrin tefbrelM ksatehntlonDlfa VenJkLnffi] biJdes. Asf itt BelmlttlUeb^tOi 
MtxfBEmif fctdert* teOi KnMchra (4n>a*«tioffew BtUac* nd VenUelufn). 

Stellon knOtcIienfOrmige Verdickungen nuftreton, knun daa anatomlsche 
Qucrsclmittebfld eine gc^risso Ahniichkelt mit oiner ililiartuborlndoM auf- 
^Tciaon. So gpriclit man anch cigentlJch nicht gana mit Recht lelbst boi den 
auf dcra Lmphwege rerbreitoton Fonnen bl^ilcn von ciner milinron Kar- 
ainose. Ancn dns EOntgenbild crinnert infolgc der zahlreidion Fleoken, die 
von den KnOteben hervorprufen wordon, Bohr nn die gctUpfolto Zolclinung 
bei der lliUnrtnbcrkulosc, fflOt aber doch ouBerdora bci gonauertcr Betmch- 
tung noch elne folne Notz- nnd Strangioichnnng erkennon, die von don in- 
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filtriertoii Lympligefifton heirUlirt In den sehi viel eelteneren FiUen, 
bei Trelchon es rich nm cine echte ilfliarkaranoBo inlolge hfinwtogener Atu- 
Mst von KaninoinxeUen ohne ^tcflignng der Lmph^UBe handelt, kann 
daf nur gotflpfelto BOntonbad kehion TJnterachled von dom der Jliliartuber- 
koloso auf^isen (vcL Mol X Fig. ®)* . . ^ 

Die sdamdSren Kartinome bilden gnwOhnHch nindtiche GoflchwUlsto von 
vorachiedcncr GrQBe. Sie loiohnon flich im Hdntgcnbilde als entiprechendo 
Fleoten *b, wonn rio in Langenatochnittoii Hegen, die von der Platte nicht 



FJff. 2 Sa 


BeglasendM B&rkom de* IL Bllu. 

ttaadlKio XeattMttsat IL Hfltu. Ouito JL Bett* trtbv tlM n. U. ZwoWeQ aeUt Im Intptrtom 
BDMOtfUimL 

SpUar fnthoMiK}* OilfaM rcxa^ttnaf der li. 


- Elinitohi noun* drmptonkaspleT un tL Aotb. 

*MUc nM£ts«Dd« UnkaMiUc* nn»d>oit«Daw vsd UbL^wUm FlamMxiDdii, iwkfca* til* h)k>l«n Jr- 
md«ck£. 

Afttopij tbefg ad, H. BUgatrjxJit [rt fi ilirtii O wifi i ii l i t iniMii do*wi***rt (lIItot'*kDld*A atr- 
W«^rat VDttL AteJekUM nnd l*flrti»fion der U Ltia^ bakataUfo* K«ir*«ipdu. 

tt il«dla«nsaai. HMnlareh tM dl« klniL*^ lMtce«t«Ut« B>iiip«Uilk»{«reM itUirt. 


alliuwelt entfonrt rind. Ihro Bchattcngcbende Wlrtung ist oft anffallcnd 
Ecrinp, Sic kCnnon nnter Umrtftnden, mmal bei grOQcrom Abstand von 
der 1 latto gani dem Xftchvois cntgchen, vrio bmits HoLZiorEOirr onrilhirt 
nnd anch mir mohrfncho autoptiaehe KontroDen zoigtcn, Eb irt deahalb in 
unguchcn FftDen die Hcrstollung von doreovcntralen und vontrodorwlcn 
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Aufnahmcn anwzeigt Dcr rOntgenoIogische Nachweis der ITotastaaioniiig 
knnn ?on nusachlagOTbendor Bodcutung in dor Frago der Oporablliflt cine* 
prirofiron TnmorB 8^ (vgL Tafol XII 8). 

PrimSre Sarhme smd sehr selten. &iause nnd Ornar besohroiben je 
oinon Fall, in dcm der Tnmorschatton sich ftuBorrt Bcharf gcgen das flbrige 
Lnngonfcld absotito (vgL Tafel XI F%. 2), SehmdSrt ScTkmhwttn finden 
sich hflofigor als dorbo moist in somlich ^BerZahl auftretcnde Knolien; 8le 
mfen obomo, wio die mctastatiscboD Kaninomknoten verstronto Sohatten- 
flccken im Kiintgonbllde horvor (^L Tafol XJI Fig. 4 und Fig. 221). 



Hf. 22L 

UolUpla metutatliohe garicomkootea hi den Lanfen. 


Von den HiliiadrUsen aosgohende Sarhme und L^pfiomrlcome XOnnen 
,«Tii fthnliche Bilder herromifon xfie die whon beaproohenon Kaninoino, 
sie dichto Sohatton am Hihis und davon ansgcbonde derbe Stroifon ent* 
ciner Geschmilfftiiinitration der Lymph^fftBo biJdon und ouch 
S Bronchusstenose ftthren kOrmen (vgL Fig. 220). Sie rind echr vkl eclt^or 
k die Bronchiaikaniiioine, von donon ale eich bBnrllon exrt dnrch cine 
^ -nn Tnikioeboplicho Untcrauchung dor TumoneUon tronnen Inaaca 
^^nBordem kommon noch foltenore GoschwiUrto Trio Dermoide und Tera- 
^ hi^tracht Sie mfen unochriobone mndlichc Vorichattungon im 



EehlnokoUnu.' 
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ROatgenidldo bervor, die rich scharf gegcn daa helle Lungenfeld abhobeiL 
DififlS Tfeifft auch der in Fig. 6 nuf Tafel 511 abgebQdeto Fall auf, 

der Trthrend eincr ct^ einjJLhrigcn fortgcseUton Bcobacbtnng ein schncUes 
Tyachrtnm lolgtc. Kino nach plSttlichom Kollaps vorgcnommcno Darchlcuch- 
t nng ergab dann oin rerfliidcrteB BUd, nimlich eine gleichmABi^ Verschattang 
dcsunteren Lnngenlcldes, die dnrch Platzon dor vom ilodiastinnm auflge- 
gangencn Zyste und Entleerung dea Inhalts in den Plenjaramu herror- 
gcrufen TTar. T^tia Orwration brachto HoQnng unter Zurilcklassimg einer 
FisteL In cinem von WEit beschriebcnen FaDo eine* Dennoidtumor* wicsen 
elnige im Zontnun oingelagerte Flcckcn auf Zahn- odor Knochonbfldung 
im Innem bin. 



Fig. 222 . 

Kr«lsrmder vollcirer Kanloornknottn 

Iffl n. Laiitwi*(d* b«l pitmcnm iCTdhfarrfpfp. 

AutOfAuabe Ktntroa*. 

(Au d*in StSdt. Erukvihaa* Doctiniad, TnL Bmnxoca.) 

Anch Tnmoron anderer Entstehung kOnnen regolm&Bige mndliche, gcgen 
das Lnngenfcld icharf abgcsetrtc Schattcn hervormfen, die gnni mit dom 
Bildo cine* Echinokokku* hbcrcinstiininon. Im Falle Eduno hnndelto e* 
elch nm eine eeltene, von versprongton Lungonkermen ansgcgangone gut- 
artigo Gcschwulst, bn Fallo Epiiiiadi um elnon Amyloidtnmor der Lunge, 
In clncr von Weii. mitgeteilten Boobachtung ura einon metastatischen 
Knotcn, dor von eincm Cborionopitheliom do* Uterus ansgegangcn war. 
Fig. 222 leigt cinen obensolchen scbarfrandigen mnden Schatton, ucr durcb 
cino isollorto Karxinomnictastase bei clnera Kardiakxmdnora hcrvorgo- 
nden war. 

l)io Diflermiialdiagnose hat bei der Mannigfaltlgkeit der bcscliricboncn 
Bildcr sehr verjchicdonartigr Ziistlndo iii berOcksiehtigea. Es 'fturdo bercits 
blngcwiewn aul die Abnlicbkcit der Lnppcnttunorcn ralt pnenmontschon 
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Infiltnitionon, dor Hiluakoninomo mit tuborkuJOsen, luotischen mid ak- 
tlnomykotisclion Hilusdiiisonproicason, dor ICliarkanmoso mit dor UHiar- 
tubcrknloso, Pncumonokoniosc usw., gowisaor sclmrf begroniter seltener Ge- 
BohwfllBto mit EchlnokokkuiblABon. AniJordcm kommon abor nooh eino 
Mongo nndero Erkrankungon differontialdiagnostisch in Betmcht, unter donon 
jo uadi dor Eigonnrt doa Einiollallca vjtShsolndo Znst&ndo in don Krois 
dor Enrtgnng trctom Gams oUgomoIn sci auf die vorBcliiodenen rom 
Mediastinum nusgcLondon Prozesso hingowicson, x. B. modiastinale Lymph- 
drtlflon und Tumoron, AortemmeuryBraa, Struma, OsophaffuidiTertikel mid 
-tumoren, femer besondors von don JUppon und dor Wirbolaaiile ansgohande 
Gesch^mlste und AbsiesLo. Moist bfldot die scharfc Abgrenfung der Ver- 



Fi^.aas. 

EohtnokoUou der n. Lniigo. 

7ut tfltkl* VuitfMLtttiiK do ro. MU mtt aoha^tTbovacfCoBltv H « mmu c geerntba in beOm b. 
^ Spttn. 

Op«nilr« Koata^a. 


Bchattung gegen das Lungepfeid bei dicsen Proxessen einen Unterschkd gegen- 
llbcr den gowOhnlich doch etwas wonigor eohari bcgrenxton Lungen- und Bron- 
chialtumoren. DaB dieses Merkmal abor auoh bei diesen Ausnalunen erifllirt, 
namontlich bei den Sarkomen und gemssen eoltenen GeachTnUstformen, wurde 
bereits erwftlmt. Durch die hluCge Komplikation der Tumoren mit Schwarten 
und ExBudnten der Pleura, die eine aDes -renleckende diffuse Versohattung 
hervorrufen, durcb Vcr}auchung und Absiedierui^ mit BOdung von Zerfalls- 
hJJhlen nnd anschlieBende pnemnonlache Infiltration, durch Atelektase infolge. 
Bronchusstonoso Tfird dio^l der unter UmstJUiden inErwlgung in ilohendon 
andersartlgen Erkrankungen noch betrftchtlich erhOhi Hicr kOnnen nur 
auf don lugeeclmittono Gbcrlegungen nnter Mitberflokriebtigung dcs 

kilnlflchen Befundee lu ciner Entsoheidung fOlireiL 


1. BfonchiuccdDom itn IL HDc* (Sekttoo) 2- Qinpitn dcf U. Lanse (Sektton) 



3. Metiststlsclie Cvdoonkaotea (Sckttoa) 4 . MetastJtlsdie SultooknoteQ (Sektloo) 
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Infiltratlonen, der HfluBkaninorae mit tuborkidUson, luotiachen uml ak- 
tinomykotiflchon Hnusdrilsonproieason^ dor Miliarkaninoso mit dor SfiUar- 
tubcrlraloso, Pnoamonokonioso usw., gowissor scbirf begronxter selteiwr Ge- 
schwlUito mit Ediinokokkuablason. AnCcrdem k-ommen abor nooh einB 
ilengo andorc Erknmkmigon diffcrontialdiagnostiscli in Betracht, untor dmen 
jo nacb dcr Eigonart dca Einxelfallcs wochseljido ZnsUnde in den Kreia 
dor Enrfigimg tretcm Gam aUgcmoin Boi anf dio ycrschiedenen vom 
Mediastinum ausgeliendon Prozcaso hingowiesen, z. B. 'mediaBtinaJe Lymph- 
drilson und Tumoren, AortenaneuryB^ Struma, Osophagnsdiyeitikel imd 
-tumoren, iomor beaondors ron don Rippon und der TVirbelsaale au^hende 
GoachwliLrto und Absresae, Moist bildet die Bcharfo Abgremung der Ver- 



Fig.ssa. 

G«libiokokkai der ra. Liuiga. 

FE*t toUJt V«»olMttnM ***** •chsgrboeenlBmlfw D o ti c imu jg laetnilw d* bcikn a 

OpontlT* KonttoOa. 


sduittuBg gegtm das Longejifeld bei dlesen ProieMen aineii TJntencMed gegen- 
Uber den gtrfffllmHoh doch eWae WBniger Mhnri begreniten Lnngen- nnd Bron- 
ohialtuinoreru DaB diewB Merkmal aber anch bei djeaen Auanahnien crfihrt, 
namentlioli bei den Saitomon nnd gewissen aeltenon Geaciwulatfonnen, wurde 
bercita erffihnt Dnrch dio hSnDge Komplikation der Tnmorcn mit Bebwarten 
und Enndflten der Pleura, die eino aDea verdeokende diifuae Verachattnng 
hervormlen, dnrch Verjauchnng nnd Abtiediomng mit Bildnng von Zcrfalla- 
hishlon und anachlieBende pneumoniache InDltration, dnrch Atelektaae inlolge 
Rronchnsatonoae itird dieZahl der nntor UmrtUnden inErwignng m liehendcn 
Tideraartken Erkmnknngen noch betrSchtlich orhSlit. HJer kUnnen nnr 
of den lugachnittone Uberlegnngen nnter Mtbortlokaichtignng des 

^Puiachen Bcinndea an einer Entaohoiinng fllhren. 



1 . Broocbtttctrdnoa cm U. Hflo* (Sektiofl) 2. Omcraen der JL Lunge (Seklkm) 



3. Metcttctische Cirdnoniicnoten (Sekttei) 4 . Metactctffcfae ScrfcomJc&oten (SektIocO 



6. DCTmoldc>TtedrtMedljuUotini*(OpCTittoo) 

n» 4 Ucw 6 . Lmgtn-EditoociJccw (t>r-JTer* 

m^ck, -**• 
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Eohlnokokkcs. 

Beim Lnngenechinokokkua iflt die ROntgenuntersnchung voe beaonderer 
Wichtigkeit, woil dcr RCntcenbefimd doutlicli urt und nur wenig andere 
lichkeitcn tlbrig lilBt, die Wmiache Diaraoso abcr bfipfig groBe Schwierig- 
keiten biotet. ^ dom Eiichamkteristischon InitialatadiEni verloiten -vricder- 
hoite Himoptyaen und eewbDou unregclmftBiges Fteber bei geri^m Oder gam 
feWendom physikalischen Befnnde mit grofier RegelmlBi^keit iet folschcn 
Annahmc einer TEbcrkulose. Im ap&teren Verlaul, bei dcm inlolge dca 
■Wacbstums dcr Blase Dfijnpfuiig and Dyapnoe eintreten, wird oft irrtfimlicb 
Tamor odcr ein PleuraoiBEdat angenommen und dann elne Punktion anage- 
fflhrt Diese iat bei EcMnokokkiia kontraindiiiert, da aie mit auflalloBder 
Hinfigkert die Perforation der Zyate an einer VDidUnEten Stelle der Bron- 
ohialwand verHulaBt nnd damit achon mehrfacb su schwercn EretickungB- 
und anapbylaktiachen IntoiikatioMiastJUidcn eowie anscHieflonden pneumo- 
niachon InfQtmtionen mh manclmial tCdlichem Auagange ^ftihrt hat. 

tJber die rSntgenologiache Damtollung dea LEngenechinokokkna Iwn 
beroita eine game Anrjihl von &Utt«flaiigen nnd eine snaaminenfaaaende Ab- 
voTL Behbenkodt vor, BO dsB dies Kapitel hicidnrcb ah riomlich 
abgeachloaaen gelten k"nn. Daa RSntgenbfld der tmverBehrten Echinokokkua- 
blaaen teigt nmdliche Sehatten von gleichmftBi^ 'HeJe, die gegen daa Lnngen- 
feld mit gam acharien Rkndera at^cseUt find (ygL Talol Fig. 6). In 
einom 'werteren wlbst beobachteten Fall hatte die Blaae eine eolche GrdBe, 
daB fie eine Vetechattung fart de® gamen rechten Lnngenfeide* mit Aus- 
nahme der Spitxo horvo^f, gegen welche lich die VerBchattung mit ge- 
bogoner haancharfor Greme abeeWo (vgL Fig. 223). TVIrd dor Inhklt dnroh 
Platicn der Zytte in oinen Bronchus voDstindig anagohuftet nnd dringt 
dabei Luft In die HQhle ein, so entstehen Rlngwlrntten mit hellem Zentmm, 
die sich. meirt rasch vcrklemem nnd nach dor Hdhing nur gam geringfOgige 
echleloriOnm^ Trllbungen lu hinterlafaen pflegen, Bkibt in seltenen Fwlcn 
noch FlUsaifflait am !^den der HOhle erhalten^ ttbs namentlioh boi Abate- 
dienmg vorkonimt, eo entatoht unterhalb dcr Gaablase ein horizontalea 
Sebattonnivoau, daa bei Scbtitteln ^Voflenbewegung zeigt xind aich bei Lege- 
vmchBcl ateta horiiontal einsteOL 

"Womi ein Echinokokkua von dor Lober nach der Lunge durchhricht, kann 
der Blaaonschatten inncrhalb des Lnngenfeldea durch oinen Strang mit einer 
Zacke dea Zwerchfellbogena verbondon aoin, -wie dies T.fvt Dokn nrifl ZinTnc 
bcachreiben, oder ea kann bei gleicbieitigor Perforation in einen Bronchus 
entsprechend der Boobachtung von Mauwa daa Bild einea SQbphreniachen 
Ab e te ases mit horiiontalem FlUssigkertaniveau nnd einer Gnablase uiiter dom 
Zwerchfell ontatehon. Von Komplikationen iat auBer der Perforation and 
VorciteniEg eine pnonmoniache Infiltration der TJmgebung ru nennen, dorch 
welche das charakteristiache ROntgonbild der Blaao verhtlllt 'wird. 

Diffcrontialdlagnofltiach kommen Tumoron, namcntlich Sarkomo und 
Boltonerc im vorigen Kapitel nfiher beachriebono GeechTTillste, lemer AbsicB, 
gnmmtoo Luea, Aktinomykoae nnd interlobBrer ErguB, vlelleicht auch 
L\mgcmiifarkt in BotrachL Ala Untorachied kann beaondors gegenilber don 
beiden tulettt genannten Zuatkndon amjefUhrt Worden, dxiB dieeo aelten aH- 
aeitig gam ao acliarf abgcsetrt und dabei so re^lmkBig krolarand geataltot 
aind, dies bie Echinokokknablaacn gewOhnli^ dor Fall iat. Dagogon ist 
mmcntlich gogonUber manchen der gcnaimten Tnmorformon oino aichoro 
Untcrrchcidnng aUcin nach dem ROntgenbilde nicht mOgUch. ' 
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Dlitomnm pQliDOiiaI&. 

KOhleb sah im Limgoiir6iitjgQiibfld oincs uiToibb niit Distomum pulmonaJe 
inCaacrton il&nnea, in dcann vioUacih btatKnltigeni Bpntnm ^ Eer des Para- 
siten von Abend nacbgowiesen Traren^ eini^ anflemanderetetendc, etock- 
nadelkcipfgroflo, nmde Schatten von dor Dichto dea Kalks, don er auf die 
rorkalkten Eer von Datomum pulmonale bezog. 

3, BrustfolL 

Gegenftand dor ROntgcnuntorBUchung sind Anaamnilangen von FIQfflig- 
keit und Lult Im Plouraranm gome PlonraBchwnrton. Anti Pknratranoren 
erscholnon nnter dom Bflde von EQsBigkeitsorgflssen oder SchwarteiL Da- 



Fig.2^ 

BtfobtueVtigo* trdM Flamaxjmdjd. 


gegen findot eino trockeno Plouritis keinen dentllchen Ansdruck ROnton- 
bflde, H&chstena vonirsacirti eio nntor UmstJnden cine gringo gloichinfinlge 
Trilbmig do* Lnngonfeldes nnd oine Behindernng der Z^TarcUenbewegniig. 
Trotidem iat ouch gerade in dieaon FUlon eine Rflntgennnterflncbniig an- 
geieigt, da aie hinfig aonat nicht bemerkbare daneben beatebonde tnbor- 
kulOw Lnngonberde oi^nnen MBt 

Flflnlgkfllttanstmmlungen Im Fleoraraam. 

Die froien FltisBigkeitsanaammlnngon im Plouraranm nelimon in 
demfielben eine cigennrSgo Form und Lags oiru Dio Frago naoh der gonancron 
Gcstaltung der BrUBtleDorgtifiM und ihrer Dranoho ist hflulig erOrtnrt ^iTordcn. 




yiflaalgtrafff ■TmTwrr>lin»g»n> fan PlwHrrmtn. 
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Dafl ROntgenverfahreii hat hierxu neuoe ReobachtimgsTEaterial gehefert Bei 
lagittaler Dnrchstrahlungsrichtung stedgt der FlQsaigkcitsachatten bei kleinen 
xmd mittleren Exaudaten mit nach oben konkav gekriiinmtor, bei otwas 
grOSeren Ergilflaen mit fast geradlinig Bcbrflger Begrenximg latoralwfirts am 
me der Vei^eich dor Ihirchleuchtnng in dorsoventraler und vontrodorw^er 
Bichtaing ergibt, roicht die VerBchattung hinten hOher hinaul all vom, 
and die obere Bchrlg lateralw&rt* aulsteigonde BegrcmnngBiinie hat an der 
vorderen Flficho einon stefloren Verlanf alfl auf der Hinterflflche. All diese 
Unterschiede zrvischcn Vorder- und Hinterfl&che lind nattlrlich nur dadurch 
orkennbar, fiaB der ivergcBUchet R6ntffe®fltrahl (Holikneoht) die platton- 
nahen GebDde in ■weit CTS&erer Deutlicfakeit darrtellt als die plattenfemon. 
Die Grenien gegon dai uelle Lnngenfeld sind keine ganr scharien, immerhin 
aber dentlich lu erkcnnen* 

Die Begranxnng dea Fltlssi^kBitBBchattenfl im EOntgenbilde entspricht 
den durch Perknilrion ermitteUen Reeuhaten, ^velche gleichfaTls hinten 




Lon^fenlippeiLgreasen bei leiHliolivr Aiuleht luoh COBanra. 


ein hOheres Hinanfreichen der DlmpfiingsGgur ah vom orgobem Femer 
kann die an der Hintenvand des Thorax schrflg laterahvftrts ansteigende 
BegreniungiUnle dea Schatteni im ROntgenbflde mit der ebenfaHs schrig 
seltwftrta ansteigenden BlmpfungsgrcniC in Boriehnng gebracht werdon, 
die als Diiioisnxusche Linie boieidmet und die latende Seite dc* 00- 
gonnnnten GjLRLAmyschon PrcieckB bildct. 

Die Ureacho dcs Hochstandcs dor FlOsaigkelt an dor HintcrDache des 
Thor^ die ja anch durch Pcrkuasion eicher nachge^riceen Trerdon kann, 
ift vieUach diskntiert vrordom iloiat hat man die Schwcrknift hierfhr vor- 
anbtrortlich gemacht, die afiein natOrlich nur dann oino Erklamng zu er- 
tcQen vcrmSgcn uilrde, v^nn man annehmcn kOnnte, dab daa Exsiidat lich 
in Rlickcnlago deB Patientcn entwickcH h&ttc. Dies ift nber keincsTTCga immer 
dor Fall, vie Sxnii hm’orhebt. JIaBgeblich ftlr den FlQssIgkeitfstand find 
die RctrabtlQusknLtt der Lwuge, tlch. bei elnct AurfO.Uung det Plewra- 

raums hilnsvlrts insammcniieht, und die Schvrrkraft Entcre bewirkt, 
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ich nach dem ROntgenbefimde nie troKen ra kOnnen. Auch eina Trennunff 
von Eiendat imd PleuraBcbwarto crechien mir hftnfig nnmOglicli^ wenn nicM 
anagcpra^ Sc?inirapfnngaprorcaEO am Bruatkorb Molg© der Schwarto oder 
ondererBoitB VerdrftnOTngserBchelmmgon dnrch oinen FlUsalgkBitBergnB er- 
konnl^ wnron. In ^en diesen Fragon rind die Ubrigon Minischen Momenta 
^chtigor ala dio Ergobnisso der ROntgcnunterffachung. In vielen Fallen 
iat eino dchorc Entachoidung nnr duroli die Pnnktion herbeimfllhren^ demi 
nnter Bnistindon -fflcdcrholto AnrfQhrang an don vorschiodenaten SteUen 
in nnMaren Fallen nicht dringcnd gcno^ ompfohlon wcrden knnn. 

Von dom beachriobonon gosotannifii^ Vcrhaltcn kommon lahlreiche 
AbwoichunOTn vor, die molat aof don Elnflufi von Adhaaionen beiogen werdom 
Untcr der Znbl dor Flllasigkeitsachattcniiguren iat mir ein mit gewiaser Ken- 
atani wicdorkohrcndor T;^U3 an^felallon. Nicht aoHon bogegnet man boi 
angittaJor DurclilenchtungHricJitnng aolfallond atcil Intomlwarta anateigenden^ 
im Trcsontlichon wandatandigon EisndntachattoiL Da ich mohrere Faflo be- 
obachtcto, dio einamlcr vOllig glicbon, — ca handolte aich in diesen Fallen 
nm acrOao Exaudato — , achien mir hierlflr dio Erklamng durch mliJlig ent- 
atandono Adharionen nicht m gonOgon, and ioh glanbto hlerfflr eino besondere 
pemoinaamo Urancbo vomntwortlldi macben rn sollcn. Bme Entwicklung 
m oinor von den Pntienten konrtant clngehaltcncn Soltenlago dflrlte dieae 
Erklamng v^hl kaitm gebon kOnnem IVenn man abor dem oben nnaoinander- 
g^trten Gcdankengange folgt, so kOnnte man rich dio Enlatobung dicacr 
Exffudatformon bo crkliren, d^ hicr nicht mnachst eine Isoliorte Kompreesion 
dea Dntorlappona, Bondem aofort eino RetraJction der ganien Longo in toto 
nach dom HiiUB Btattgofnnden hat, ihnlicb wio dies bei dem nicht der Schwer- 
knift untorUegendon Pneumothorax dor Fall ist. Don AuslnD der Dnab- 
hangigbcit der oiniolnen Lappen voneinander kOnnte Tnan rich durch schon 
vorher vorhandene intarlobaro Verwachsnngon horvorgenrfen donken, die 
man aDtoptisch ja BO auBerordentlich haufig antrilfL Hlerbd mtlBte man 
dann eine gloichmABigo Retraktion der ganien Lunge nach dem HDos an, 
allerdingB auch hicr mit fftarkerer Botoiligung der nntcren Partion wegm der 
Wirkung der Sch^kraft enrartem Fttr dieae lunachat nor nos theoretisohen 
(jberlegungon horgeleiteto Erklfirung kann ich eine Beobschtung anfflhren, 
bei Treloher ich netwn einem hoch hinaufreichenden Trandfltandigen Exradat- 
Bchattcn gleichieitig eine Intorlobarach^mrte zwischen Ober- and iCttel- 
lappen feststellto. Autoptischo Beweise fehlen aber nooh, daher soil die Er- 
klamng anoh noch nicht als fcstatehond bin^etellt werdon. 

Durch Verklebung kann die Form der E^dataohatten in mannigfacher 
■Weiee modiGiiort Worden, Besondera hAuIig warden abgekammerte Esudato 
im AnschluB an Grippepnoumonle beobacbtet, wie auch unaore Erfahrungen 
in Ubereinstiinmung mit den Berichten von LiEBitAiTW nnd Sohini leigen. 
Fig. 226 und 227 mnd derartige Beispiele, Eine bestimmte Norm fflr Brti 
und Geetalt dicser umsohriobenen EkgUsee kann bei den von Fall za Fall 
wechsolnden Vcrhlltnissen nicht aufgeateUt werden, 

Mediastinale Pleuritis, 

Eine bcaondore, rOntgenologisch wohl charakterifilorte Gruppe bilden da- 
gegon diejcnlgen obgeeaSrten Exaudato, dio swischen Pleura mcdias tin alis 
^erfldtB und Pleura pulmonalis andererscitB entwickelt rind. Slo find noment- 
lich in der franiOrischen Literatur beechrieben. In dor doutechen liegen enrt 
Tvenige Berichte von Diftlen, AssMAim und nenerdings von REnoEna und 


Hodifcttinilfl FleufltU. 
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Groedel vor. Savt cine luaammcmfaaseiide DarfftelliiBg dieeer soge- 
ttannten mediasiinalm rleuriiw. 

Um inBverstindiiiflflen vorxubeDgen, lu denen der etwas imldare Name 
AnlwB ^ben kaim, sei nodunals aufldrflcklich hervorgehoben, daB ea rich 
hierbei im abgeeadrto Einudato im Pleuraraum selbst, nicht otva im lledia- 
Btiniun handrit Die Bereiclmimg ist ebcoso za verstehen, wie die eincr 
Pleuritifl diaphragmaticA, (L h. die Pleuritia igt dem Diaphragma brw. dem 
Mediastinum benachbart 

Satt beachreibt drei Formen, die der rechten und lihkon vorderen, flowie 
die der hlntoren mediastmalen Pleuritia. Zwischen alien kommen Kombi- 
uationon vor. Ka handelt rich entwoder um. Ehupyeme ctder serOso Exsudate 
Oder ondlich Schwarten, 



Briderteltlge rordan Pleorttii mediutl* 
nalii (nach Satt^ 

Schttitwn TccdopiMhmg dn Hakcmtoroa. 



F^opaeumotbonx medlAxthiiJU airtarlor 
dexter (aaeti Devio mid Bavt). 


Das ROntgenbfld der vorderen 
mediastinalen Pleuritia beachreibt 
Savy rIs Schatten, die dom rechten 
Oder linken Herarande anliegon und 
gleichsam eine Verdoppelun^ des 
Hertschattena daratellen. Bei gr&- 
Berem Umiange nimmt der Schatten 
die Gestalt cinoi mit der Baaia nach 
untoD, mit der Spitao nach oben 
gerichleten Dreiocta an, trelchea 
dem Hcnschatton BeitUch anliegti 
linka voruraacht ein eolcheaEiaudat 
cine Verbreiterung des MediaBtinab 
Bchattens, die nach Savt dem Bflde 
IHitere rechtxteiti^e Pleorltii nedlwtinxllx. emea Aortenaneuryamoa fi h nlich 
Kthcnhofona M sehoii Imnn von dicsem abor durch 
Tnbrtoic« (eto PxilMtion HI unter- 

Bcheiden soin aolL Die liintcre 
mcdiastinalo Pkuritia mft eino bandfdnnigo pamHol der ^Virbclsflulo ver- 
lautondo Schattonbildung horvor. 

Ana eigenor Bcobachtnng einiger FflUe kann ich dioao Angaben Savtb im 
ircsentUchcnbcstItigen. Mclrt handelte ea alch uni mediastinalo plenritische 
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ich nnoh dem itOnt^nbofunde niB trotfon rn kOnnon. Auch cine Trannujiir 
von ExBudat nnd Pleuraschwarte erachien mir lianflg unmOgUch, wenn nicht 
au^goprflg^o Schrnmp/angsprotcaso am Bmstkorb imolge der Schwarte odor 
andororsoits VordringongserschemtiDgen durch oinen nUsaigkDitearguB or- 
-wuron. In alien dicscn Fragon Bind die flbrigen klinisdien ifomente 
wichtigor als die Ergebniaw dor KOntgcnnntersuchung. In vielen Fallen 
ist eine gicherc Entschoidnng nur durch dio Punktion herboinrfahren, deren 
untor TJmstflndrn Tvicdcrholte Aujfflbrang nn den verscldedenstcn SteBcn 
in unklarcn Fallon nicht dringend gcnu^ empfohlon werdon konn. 

Von dem bMcbrlobonon gosetzmaBwen Verhalten kommen laldreiche 
Abwoichungen vor, die raeirt auf den KinfloB von Adhasionen boiogon werden. 
Untor dor Zabl dor FlttMigtoltachattcoSgnron ist mir ein mJt gewisser Kon- 
stoni wiederkebrcndor nnfgefnilem Nicht solten bcgcgnot man boi 

Bogittalor Ilnrclilcuchtungsrichtang anlfallond atofl latcralirtrts ansteigeaden, 
im wesontlichon wandstAndigon Essudatschatton. Da ich mohrere Falle bc- 
obachtcto, dio oinandcr vOlUg glichcn, — ca handclto sich in dieson Fallen 
nm sorOso ExBndnte — , achien ratr hlerinr dio Erklamn^ durch rufallig ent- 
standono Adhasionen nicht zn gonDgcn, and ich glanbte hierfOi eine besondore 
gomoinsamo Ursacho vemntnvortliai mochen iq soUen. E3no Ehtwicklong 
m einor von den Patienten konstant eingehnitenen Soltenlago dllrfto dies© 
Erklaning wohl knum gebon kOnnen. Wonn man abor dem oben ansoinander- 
gesetrten Gcdankcngange folgt, bo kOnnto man aJeh die Entstohung diMer 
Exsndatformen eo crklaron, d^ hier nicht zunachat eine isolierto Komprearion 
dea tJnterlapponB, Bondem sofort oino Retraktion der ganzen Lange in toto 
nach dom HUui Btattgofnnden hat, AhnJich wio dies bei dem nicht dor Sclnrcr- 
kmft antorliegondon Pneumothorax dor Fall ist. Don Austah der Dnab- 
hangigkclt der cinzelncn Lappen voDeinander kOnnte man sich durch sohon 
vorhor vorhandene intcrlob^ Venrachsongon hervoigerufen denken, die 
man antoptisch ja po auBerordoDthch hauTig antrilft Hiarbei mUBte man 
dann eine gleichmaBige Retraktion dor ganzen Lnngo nach dem Hflna zn, 
aUordings auch hior mit stArkercr BctciUgung der nnteren Portion \reg^ der 
Wirkung der SchTrerkraft enrarten, Fflr diose zunflehst nor aus thooretiaohon 
Uberlcgangon hor^leitete ErklUrun^ kann ich eine Beobachtnng anfUhren^ 
boi welohor ich neben einem hoch hinaufrciohenden wandstAndigen Exrndat- 
Bcliatten gleiohidtig eine InterlobarBch'Warto rmschon Ober- und iCtteb 
lappen festfftellto. Autoptlscho Beweise fehlcn abor nooh, doher eoll die Er- 
klaniEg auch noch nicht als feststehend hingostellt worderu 

Durch Vorkiebung kann dio Form dor E^datschatton in mannigfaohar 
"Weise modiCziert ^verderu Beflonders h&olig werdon abmkanunorto E^date 
im AnschluB an Grippepnoomonie bcobachtet, wio anch unsere Erlahru^n 
in llbereinstiniinung mit den Berichtett von Liebuaxn und Schini zeig^ 
Fig. 220 und 227 Bind dorartige Beispiele. Eine bestimmte Norm fflr 6it» 
and Gestalt dieser umsohrlobencn Ei^Osso kann bei den von Fall lu FaD 
wechsolnden Verhiltnissen nicht aufgestellt werdon. 


ilodiaBtinalo Pleuritis. 

Eine besondero, rOntgenologiBch wohl eharakterisierto Gruppe bflden da- 
gegen dlojenigon abgesackten Exsudate, dio zwischon Pleura medlastinalis 
meraeitB und Pleura pulmonalis andererBcite entwiokolt sind. Sio sind namont- 
lich in dor franzOsischen Literatur beschrieben. In der deutschen liegen erst 
wenige Borichto von Assmanh und nouordings von REnnnna und 



Fig. BMlitiMttlgv Tord«re medlastintlft Flrarltlt bel Bltu iavtmi 

(TiL dt« 6Mo» In fit. ftl). 



Ectroda Uacrn dutectant. 
Auxm, lotftM BtetcndiatBcatlk. 2. Asfl. 
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Grenie iwischen Ober- nnd Unterlappeiit sowie xwiachen Unter- and BCttel- 
lappen in einer Bchrigen Ebeno veiiftoJft, ist dn haaptsflcblich in dieser 
Auadehnung ausgebreitetes Eiradat bei der flblichen aarittalen Dorchlmicb- 
tung nur in der Verkflrxung aicbtbar. Erat duTch Dr^ung des Patienten 
In einen bestimmten sclirflgen Darehmeiscr ist *cino grOBte Tiele md in 
der Hum reehtwinkebgen StaDung seine grOBte Fliohenausdohntmg m flber- 
sehen. Dabel "wird aber dor optimnlo Gi^ filr verschiodene Te2e doe Ena- 
data untor einem verachiedenen "Winkel erreicht, da der Ober-Untoriappen* 
gpaJt nicht in einer genan mathematischen Ebene lie^, eondem dno leicht ge- 



fig.m 

HectUeho Bdurarte dei tntarioblren Eznditi 

rom Ttg.su ttaeo Umai i^aia. 


bogeno Fliche dantollt Dabei stehen Hefo and AuBdohnnng dca Schattena atota 
^ mngekehrtcm Verbiltnigso tucinander nnd aind beij^cr Andemng dor 
DarchlcnchtuEgsrichtung einem ateton ’Wechael untenrorfen. Je grOfler cin 
Exaudat, um so gieicIinilCigcr brritot ea aich nach alien Richtungen bln bus, 
mu so pcringcT ist der EinflnB dor Durchleachtnngirichtanff auf scino Form 
nnd Sehattentiero. 

Ein besonderca Charaktcristlkum der Intorlobfircn Exsudatachatten Uegt 
darin, daO ilo obon und nnten von bollcm Lungenfclde umgebon werden. 
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bcnachbarte komprimierto Lungongowobo atolektatisch wird, und efaer be- 
morkonsTrerton anUallendon Tjiipaiue in den obon und unten anliegenden 
Lungcntoilon, auiknltatoriach in ab^cbwSchtom Atemgcrflusch, seHen 
Broncbiajatraen an dor Stdlo der Bfimpfung. Dio nicht citeriffen Exsudate 
Bowolil auf raotapnomnonischcr ols aaf tubcrkulOaer Gnmdlage blelben 
obno RSntgonnntoreuchunjf moist unorkannt. Sio bDden rich, auch ohne kii- 
niscb nachwcfisbaro Erwhoinungon rn hintorlassen, lurflck; die rurflckblcibeDde 
intorlobire Schwarto iit nur ira Kflntgenbilde fostzastcllon. Der Auag^ 
dcr motepnoumoniKhcn intoriobiron Empycmo ist mmat Heiltmg dorchFer- 
fomtion des Exsudats in oinon Bronchus, solten Tod an allgcmcincr Sepris. 



F!y. 23 a 

KleiQM laterloblres ExfudM ciri»eb«n Ob«r> and ITnterlippen IL 

iriinlaa>ii Ter S WoclMe mil bcbcm IMet ntouJit. 

ITttt \rtfttta Brfi^Brilc flTiu iWT Cm H. TTTTb. 


Dber das Rflntgenbild der intcrlobaren Exsudate Ikgen aufier ron den 
genannton Antoren Boobachtu^^n Tor Ton BecninE, Otten, Aunspehoeh, 
Stether, Keaus, Ortnbr, Waciitki^ Helm und eine xasammenfassonde 
Daistclhig von Dietlen. 

Um oin TJrteil Obor die rSumliche Anordnung und Ansdohnu^ dos Pro- 
xesses xu crbaltcn, sind Dnrchlcuchtmigon in den verschledonsten Blohtnn^n 
sowohl bd dorsoventndem als yentrodoraalcm Strahiongange und im frontalen 
eo^o in schrtgen Dorchmessem orforderlich. 'Walirsehcinlich vird hicr das 
Btereoskopiicho Verfahren besonders guten AufschiuB goben kOnnem Da die 





Isterlobire Fleiirltl*. 
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Grenie iwischen Ober- und Unterlappem, aowie iwiachm TJntar- und iCttel- 
lappen in einer gdirigen Ebene verlftuft, ist ein baupteficblich in die«er 
Ausdebnimg auBgebreitetes Enndat bei der flbliohen sapttalen Dnrchleuch- 
tung nur in dcr Verktlming sichtbar. Ejit dorcb Dmung doe Patianton 
in cinon beatinmiten achrtgen Dnrchmeesor ist sdno gr&Bte Ticfe und in 
der dam reohtwinkeligen Stellung seine grOBte Flflchenauadehnung m flbor- 
sehen, Dabei Tvird aber dor optimale Gi^ fOr vcrschiedene TeDo des Eibu- 
dats imter eincm verBcbicdenen ^ 7 inkel eirolcht, da dor Ober-TJntoriappon- 
spalt nicht in einer genau znathematischen Ebene litgt, sondem eino ioichtge- 



Fig. 280. 

Hft llchfl Behwie des bterloblran Eziudats 
m Tic. SS «£Mn UotMt ipJUcE. 


bogcnoFlicbo darstellt. Dabei stobonHefeundAusdehnungdesSchattena stots 
^ umwkchrtcni Verblltnisse zneinander and Bind beij^or Andcrang der 
Darchlcnchtnngsricbtung cinem stoton TTochMl unterworfen- Jo grOBcr cin 
Exsudat, um bo ^dchni&Biger breitot ea Rich noch alien Richtnngen bin ana, 
ura 80 wringer ist dor EinHuB der DnrddeuehtungHrichtung auf Beino Form 
nod Schattentiefo. 

^ bcfonden?s Chamkteristibum der intcrlobiren ExsndatBchnttcn Ucgt 
darin, daB sic oben und unten von hcllem Lungcnfeldo umgoben werden. 
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bcnachbarte komprimiorto Lungongo^bo atoloktatisch wird, und eincr be- 
morkoiirtTorton auffaDendon Tympanic In den obon und unten anliogenden 
Lungcntoilon^ auBknltatorisch In al^cschwliclitcm Atorngoriusoh^ aelten 
Bronchialatmcn an dor StoUo dor B&mpfong. Dio nicht oiterigen Eigndato 
iowohl auf motapncumonuchor als auf tubcrknlOser GnmSage bleiben 
ohno ROntgonuntcrauchnn^ moiat unorkaont Sio bflden aidi, ancb obne kli- 
niscli naclnvoisbaro Eracheinongon ru bintcrlaBsen, nirflck; die nirflckbleibende 
intcriobfiro Schvrarto iat nur im Rflntgonbilde fostmatcllom Der Auag^ 
dor motapncumonifichon intQrlobftron Empycmo ist mcist Heflung durchPer- 
foration dc* Exaudat* in cinon Bronchns, scltcn Tod an allgejneiner Sepni. 



FIff.BSa 

ElebLM interloblres Exradat srUobeii Ober> tmd TIateiUpp«n It 

iriimliehi Tor 9 Woehen pUtxtkfa tnlt S^tttAlbvt nsd facbam VMv ntowU. Otrincg 
KlUliom a Ifnr Jalaitt* fc9»IlT«Wmin« w a. HUm. 

Uber daa RQntgonblld dor interlobiren Exaudato licgon auBor von den 
ffenannten Autoren Bcobachtn^n vor von BEOiimB, Ottew, AnNSPEROBH, 
Stetrkr, Kbaus, Ortner, WAcnTKL, Helm ttnd cine lusanuneniaasende 
Daratcllong von Dtetlek. 

Dm ehi Drtcil fiber die rfinmlich© Anordnung und Ausdebnu^ dca Pro 
zcsaes m orhalten^ aind Dm^enchtungcn in den verechiedonaten Rlchtun^ 
aouohl bei doreoventi^cm ala ventrodorsnlcmStnihlengai]^ und im frontalen 
Bowio in schrflgen Dnrchmewern crforderlich. Wahrachemlich vrird hicr dM 
BtereoBkopischo Verlahrcn bcaonders gnton AuiBchluD gebon kOnnon. Da die 
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heller Zwifichcnrauin rwischen Exuidatsobattcn end ZircrchieD fehlan^ Tveim 
daa Eindat im Icterlobirapalt his rom Diaphragma hmabreicht 

Im frontalen IhirchmeaRcr detmt aich ein int^obaita Eiradat nmchen 
Ober- nnd Unteriappen ent*pr©chend dem Verktrf di€<c* Spaltee in dia^ 
ntler von oben hinten naoh vora tmten flchrfig dureb das Lnngenfeld ziebaiidcr 
Richtong taa. 

Die ueftalt einea imschcn Oberlappen einarseita tmd Untor- nnd Ifittel- 
lappen andcreiwitfl wrtrnclrclten Eirodatfi* irt aus beistebenderAbbUdaim clnes 
von nrel gkichartigen wlbit beobachteten F?Ulcn ersichtbeh. Fig. 240 icigt 
einen in den mittleren Te3en de« 
rechten Lnngenfcldcs gelegeiwn 
Sehatlen, der vom Hemchatten 
durch den hellcn Streifen des Bron- 
chMomenB dcntlich getronnt iat 
IJach oben reicht er msi bU rum 
Ansati dcr 4. Rippo an der 'WIrbel' 

Bflnlo hinaul, tto der obcrc Pol dor 
Ober-Dnterkppengrenio hinten ^ 

Icgen ifft Von dort eratreckt eich 
der Schatten bogenfdnnig luteral- 
wtrts nach unten bin bte tom vor- 
deren Absclmitt der 4. BJppe, wo 
or BoharfiriniBlig raedUhrarta am- 
biegt usd in annihemd horixonUler 
Biltong bextehongmiso in 
Icichter, nich oben konvnxnr Bic- 
gpg in EOhe der 4. Bippe ml&nft. 

Dkso Kontuf enteprkht genan der 

Ober-lGttoHappeD^nis- Nach mrten bin ist der Schatten dnrch daa heUe 
Ltmgenleld de* MitteDapperB b^renrt uud vom Zwerchfoll getrennt. Im 
weiteren Verianfe wnrde daa serOa© Exaudat resorbiert; als Folgexnstand 
blieb eina schmalo fftrichfOrmige Schwarte, in der HChe der 4, Rippe ent- 
apreebend der Obcr-Mrttollappengronio xurflek. 

Wenn dorch AteklrtBso Oder pneamonische Infiltration de« umgebenden 
Gowebes Oder auch dnrch ein kompliiicreDdea Eisudat in der froien Plenra- 
hChle cine aUgemeine Verdankehing elnes Longanleldea hervoi^emlen wird, 
Inabcaondcre aueh die Abmnitmg gegen das Zwerchlell and dk Thoraxwand 
im phrcnikokoBtalen TTinkcl dm^ elnon beUen Zwisebonranm fcblt, dann 
bietet auch die Rfintgenantersnohung obanso wcziig wie die aonstigen phyii- 
kaliachen Unterauchungamethoden anf dkser Seito einen dia^oeSdhen An- 
halt fOr das VorhandenWin and die Abgrenznng oincs fartorlohlrcn Exsodates 
von dcr TJmgebong. In dieeen Fillen V»nn n^ch OTcnrai noch dk Per- 
tusakn der fftsvnifn i5eitc Anfschlafl geben, auf wekhcj er im Intorskapn- 
larraum dno paravertehrale Dimpfung In Geitalfc emes Kroisaettora ent- 
apreebend dcr H5be dca interlobircn Exandat* mehrfach festgestoHt bat. 
Er srtit dk paravutebraJe Dlmpfongrfigar in Pamllok zu dem bokannten 
R-vuuii msicben Drckck, das sich ebenfa^ aal dcr gceonden ScHe bel cinem 
Eifudat del gegcnUberlfegcndcn frekn Pfcurnrauraea Cndet, aber rich tfcfer 
nacb unten crstrecld. 

Statt dot glc tchm l D igen Schattens cinci interlobircn Exsudfltc* ktnn cine 
T^noDg twSchen oberer Gasbiaae und untcfer Vcnchattm^mithoriiontalcm 
boweglkhwti FlQnigkcltanivcau cintreten, wenn nach einem Dorchbnich in den 



Uppea elnenalti aad fister* ead Iflttal- 
Uppea asdareneba. 

aojWdMn obUh cad Iciarcl cactcigcsd ErmSak ta 
frolca Itnmiait (cietB* BrohiJita n). 
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Dach kann bei begtimmten Ponnen die Tronnung vom Zwerohfell durch 
rwischengdagertes hollos Lungonfold fehlen. GowOhulich bloibt abor, lokrge 
dor allg^eino Plcuraraum frel irt, •wonlgrtena oin schmaler Randberirk im 
phrenilrokostalon ‘Winkol froL Otten legtlerner groBen Wert auf die Tmn mmg 
dor intorlobaron Exsudatoclmtton vom HHoa duroh hifthaltiges Lungeii- 
gowebo. Als unbedingtes Krfordomia Jaum ich dies nicht bexololmen raid 
auoh dlo anatomischo BegrUndung nicht einsehen, da ja gerade die Inter- 
lobfirspalten bis an den Hflufl horanroichon. Dago^n knnn ich beatfitigen, 
doB der Schatton dor intcrlobarcn KzBudato vom luttelschatton des Henons 
und der groOon GefftBe in dor Rcgcl dnreh don hclJen Stroifen des Bronchial- 
Itunons cotronnt wird. 

Dio besondoro Form dor Intoriobftron Kurndatscliatton ist aoBorordent- 
lich vcrsdiiedon gcstaltot. Sio wird bauptsSchlich dnroh die anatomhohe 
Lage dor Lappon^nien bcsUinint. Hior sind aber durch AhflBf.tmTig 
innorhalb dos Intorrobarspaltcs dlo vorBchiedenston Variationen m&glidu E* 
ontstehen gam ondoro Senattradorraon, jo nachdem das Exiudat im vorderen 
odor hintoren, oboren odor untoron, latcralon odor jncdialen Teil dos inter- 
lobftron Spaltraumos golegon ist odor diosen ganz orfflHt Von Tresentlichem 
EinlluB auf dlo Gesrtdt dor Ersudatschatton ist auoh der Umstand, wolcher 
dor boidon angronzondon Lungenlappon dem Druok jnehr nachgibt Oft bt 
dies dor untoro; aladann bat dio obere Gnaize einen sohorfen goraden, die 
nntero cinen raohr vorschwommenen mndlichen Vorlauf. Es kommt aber 
anch dos uju^chrto VerhaUen vor. Kleinero Exiudato ohae erhebliche 
Kompreasionffwirkung Bind oft bandnrti^, ganz groBe allseitig rundlich gcstaltet 

VerhUtnisnL&BIg am komtantestan at dlo Gestalt derEsBudate zwisohen 
Ober-.und lIUteUapporL Auf dicae ist der Einflufl der Dunhleuchtuu& 
richtung am geiingrten^ da die Obcr-lGttonsppengrEnie In einer horizontaTen 
Ebene golegen ist Sio beUndet rich in HOne dos vorderen Abschnittes der 
4, Bippe. Domentapreohend veiiftuft oino Begrenzungalinie des Exiudat- 
ichattons moist horizontal in HOhe der 4- Rippe und der Schatton liegt ent- 
■woder darunter odor dartiber, 30 nachdom Mrttcl- odor Oberlappen riJlrkBr 
komprimiert sind. Es kommen abor auch nach beiden Richtungen hin gerad- 
Hnig al^esetxto bandfOrmige odor nach obon und unten hin bo^ begrenrte 
nmdlicho Sohotten vor. 

Bei frontalem Strahlongange stellt rich ein interlob&res Eisudat zvischen 
Ober- und MitteflappeOt j® der Anadehnung dw Ergusses als varschieden- 
artig geetalteter, bandorti^ oder keflfOnniger, entweder goradlinig oder nind- 
Hch begreniter Sohatten dar, der nor im vorderen und zugleich ouch im un- 
teren Drittel dee Lungonfoldoe zum Toil innerhalb doe HcnproElschattens ge- 
legen ist Von ddnZwerchfoIlbogen ist er gowOhnlich durch eino heUo Zone 
getronnt 

Koch viol weohseliider ist dasBIld dorintorlobftrenExBudate ZTfischen 
Ober- undDnterlappen bzw. Mittel- und UnterlappoiL Ist dor ErguB 
mehi nach vom und mtlioh cntwickeK, so verlAnft dio obore Begrenzungalmle 
meist schrig lateral aufiTirtB und dor mediale Bozirk dee Lungenfeldea ober- * 
halb dea Mua bleibt freL Es kann ober auch gerado dieaor M vcrschattet 
gein, und zwar iat dies der Fall boi einer En^cMung dee Exsudats vomehm- 
lich nach hinton, oben und mcdialwirta- Die Begreniungslinie der Venchat- 
tung hat d^Tin oinon gebogenen VorlauL Die untoro Bcgroniung dor Obor- 
■OntorlappeneiBudato at moist nicht achorf und go^Ohnlich rundlich 
cestaltet CharoktoristiBch ist aber dos FrcibHben des phrenikokottalen 
Vmkels in dem der noch lufthaltige 'ODtorlappen Ikgt Dagogon knnn eta 



Pneottotboiix. 
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Fleomehwxrte. 

Difl PlettTABohwtrte erscbeint fan HCntgenbOde als Vcrsclmttmiff, die in 
den einiflncn Fallen sehr wechsdnde Form leirt, so daB rich kein© ihgeincin 
gilti^ Rfiffcln durttber aufsteOen laaen. Die untertcheidang der Behwarten 
von verdichtungen dci Lon^gexrebes und EisndAton kann sehr groBe und 
Wyffeflon onlfebaxe Schwicngkcrton bereltcn. 'Wichtig ist die Vcrsohieden- 
hert der Denthchkeit der DarrteUung in don Tcnohiedenen DarcWcmchtnugs- 



BehraopfoB^ der IL TlionxlUUne doreit tL Pleoruehwtrte mit loluler Eaocheitltlldon^ 

P«TS«T iUit* Tctt»»«h<ra« Snr 


richtnngen, da die schiminahcn Geblldo viel stlrkcro Schattcn hervormfen 
all die eehlrmfemon Particn, 

IDt ^ aaagehftiitctcr SchwartGDbDdinig irt meist oino chamkterfetiscbc 
PcfonmeniDg da Tboniz vcrinaden, Ectsprechend dem bcrdts bei tier 
ftoSoren Betrachtnng herrortretenden BIWo dor einscitken Schnnupfunn 
meheint db erkmnkto Scito schmabr al* die andere, db 'V^bcliftale iit nach 
der gmnden Scito konvex ansgobogon, der Verlnuf der Rippen anf der 
goschnuHpftcn Seito itoil ablahond, die Interkostalrflumo rind eng. Dat 
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Bronchas Lnft fn die H5hle eingednmgon Irt. Fig. 241 lelgt eine klefaie 
LuhblaM ijn Spahraum iwischen Obcr- nnd Untorlappen nai Auiiajten 
eine» interlobiren Exiudat!. t)ber den Beltenon FaB elner auasddieBUdion 
Laftansammlimg in oinem InterlobSrBnalt. elnen aogenannten Pnemnothorax 
interJolmris, dor mujh kOnstlicher Lnitoinhlaanng eniatandon war, bericiitet 
'Wehokebacil 

Die Diltoiontialdiagnoae hat hanptalcbiich Abaiefl und ein alwMcktcs 
wondatindlgos Exaudat, fcmcr untor UmatSndon pnenmonische ImOtration 



and Tamer in berUckaichtigBii. Dio Entaoheidnng kann poBe Sohwierig- 
heiten hicten. Bei einem Exaudat miochen Ober- and inttoDappen kann 
die Abgrenxung gegcnnber einer InDltrntion dea inttellapponj (vgt TafoJ IX 
Fix 8) die -ieon laat glelchartigon Edntgonbcfnnd horvomdt, nntcr Dm- 
ititolOT nmlohst unmBgBoh aoin and erat dnrch die Beobacbtnug doe imiterM 
Vcrlaufa dorchgotfilirt word^ c ooo v 

Die interloMre PienraachwTirte wird S. 289 bcfiprodicm. 
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Plenmefawarttf. 

Die Plourasoh^arte eischeint Im BOntgonbllde ala Verachattung, die in 
den dmelneii FlUen aehr wechaelnde Form lei^ ao daB Bich keine aUgem^ 
giltigen Regein darflber aufateHen Iga eo- Die Unterscheidung dor Sch\7nrten 
yon verdientungEn dea Lnugengoweboa and Eisudatcn kann eehr groBe nnd 
binreflen imlOabare Schmeng^hen beraiten. Wlchtig iit die Verachieden- 
beh der Deutlichkert dcr DairteDiing In den verfcMcdoncn Dnrchlenchtunga- 



rig.242. 

Bebrampfug der IL TboruhlUle dorefa IL Pleoruelrnrte mlt lokaler Knocbeoblldaiig. 
Tenw ftirti VvfcBSebmic dar Slppeakaorp*!. 


richtnngon, da die fchirmnahcn Gebllde viel ittrkero Sebatten heirorrufen 
ab dio ichlnnfemon Partien, 

IDt flosgobreiteter SchTrartonbfldnng irt meiit oino charaktcrfatiaclio 
Defonnicning dcs Tborax verbttnden. Eiitaprochond dem beroita bci dor 
ioBcren Betrachtong horv*ortrctondon Bfldo dcr olnscitigcn Schmmpfang 
onchclnt dio crkrnnldo Soite schmalor ala dio anderc, die 'V^bcLduIe lat nach 
dcr gwunden Scite konver ansgebogen, dcr Vcrlauf dcr Kippon ouf der 
gcaehrumpftcn Scitc atoil abfollcnd, die IntcrkDatalrflume aind eng. Daa 
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ZiTorcUoH Btcht meist hooh tmd ist bed dcr Aturang TVenig yencWeblioli, 
Horz and Mediastinmn sind gDWfihnlich nach dor gosohrmnpftcn Scito bin 
vcnogoiL 

Lokalo AdhlBlonen mBchen der Pleura pulmonalis uud Pleura diaphrag* 
niaticA iiud modiastinalis sind alfZackenbildungcn odor sogonannto reltfOnnige 
Bpitio Vorsprflnge an den Kontimm dos ZworchfcDs und des Horsschaitens 
kcnntlich (vgL Kg, 227 und 243). Sio heben sich oft in sohr deutlicher 'Weiie 
gegonOber dam heffon Lungonfcldo ab, HfiNSiEutAJfX inachtdaranfanfeiorksain, 



literioblrsehvmrta swliobaii re. Ober- and Unterlippen 


fadaimmw ;f ufi w Mfii Ob«rt » iqxBtnlnft«te— ■ 
AD0crWtn plamlUMlH ut B* Bntnndri voi ua £vfrch/ta 


<\aa Ida hitmalen dtm* Phreniknsreiiung »ehr viol doutliclier dsjx^^t W- 
<)on kOnDon. Nicht lu vonrediMln irt hlennlt die Bchon frtlior taedmob^ 
bcl einor Bohinderung der Entfaltung der Lnoge suftretendo regdmaBigo 
Ti....,«T,foniiTi£r dca Zwcrcbfclls, deren Enkerbong mit dor Spitxe naoh unten, 
S (vgl Fig. 248). Itoo Bogentoilun^ kommt ohno 

Zdo P^^venradinuJgoii lusMndc. Ebenm dDrfen die mcdliatinalcn Pleura- 
Srioiwn die an dnlienJUdie dra Porfleards amotion, nicht aljMclen 
adhut . Pcrikanlblltter nntereinander bctraclitot mrden, vno 

S^ortahrungag^ gmehioht. PorjkardadUsioncm tOnnen 
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unter Umitinden neben den Pleamverwachsuiigen bcstehen, sind abor keinei- 
TregB stcta vorhanden und jedenfalla nicht aua der genannten Zackenbadung 
ru er*cblioBen. 

InUrlobSrt Schwarten marMoron aich im ROnt^nbade ala Schntton, dio 
je nacb der rhxndistrahhmgarichtuDg ein whr irechsclnde* Verhalten leigen^ 
da ea sich nm schmale, flflcbcnhaft ineinerEbene aiugebreitete Gebdde ha^elt. 
Die allgomeine VorlanlBricbtung entspricht der boi der Schadcmng der inter- 
lobiren FlllaogkeitsergtlMO gegebenen Beschreibuiig. Nor Bind dio Schwaiton 



Iiterioblmhvtrtd xwl(«h«n Ob«r> uid UlttalUppan. 
Bttttrfg horlMUl« gefaatti Mti l di la HSb« itx L n. Blpp*. 
▲oBanln cr<U>«r* Sefarmit* t«. nUa. 


viel Bchmller, im wesflntlichen nur in swcl Dlmonaioneji entwickclt Dio 
Ober-UntcrlMpenadiwarto enen^ einen vom Haas Bchrfig lateral aufwirU 
^chteton Stauaen, dcagen Brerto nnd BchattBUtiefo in umgokehrton Ver- 
niltnisBcn rueinander bcl Drehung des Patlenton Bich verindenu Eislzr 
verglclcbt du Bild trellond mlt ciner "tVotterfahno, die dem Bcflcbaucr je 
Hath der Drehaug bald die aclunale, bold die breito Seito znkebrL Da der 
Obcr-Unterlnppcnspalt nlcbt in oiner Ebono in gonau mathematiachon Sinno 
verlfiolt, ift cino rein itricMOnnlgo Abbndong cinor Schwarto, 'waleho diesen 
S^traum in ^nier Ansdebming dorchaetzt, in koiner Rlchtung ru errcichen, 
Melmcbr verbreitet bIcIi cln achmolei BtreUen Bclbrt bei scitlicber Durcb- 
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lonchtraig entwodor nach obcn odor nach nnten odor er nfanint belscharfcrHn- 
stcDong anf dio iEtto cmo fIflgolfOrmiOT Gostalt on PibtlejtI Die Sclrmto 
iwiechen Obor- undllittellappeii orschemt bei gowOhiuicherBOiireiisteUiing, die 
etwa der H6ho dieses SeptamB cntspricht, ala ein tarter gerader Strich, d«r 
in horitontalcr Hichtnng das Lun^ofeld in HOhe der 4. Rippe dorchrieht. 

Dio DarstcUung dor mediastirmen SdiwTirton ^ra^do bereits bei der Schflde- 
mng der mcdinstinalon FiOssigkeitaorgflsso crOrtert (vgL S. 286). 



PomoDOtbcpru mter faoLem Draek. 

jw M iu nadi n. Xi Ultbt daoi boimtIIrmIcvB Sctettaoftntfa 

rwM^ta d«in r*. vod da* bcHeo dotoocMaac da Ihiiiwlnii rDOBotbaru, vvtetMr 

flbtr «U« TlrtMMoI* meb n. TTxaiidaft. 

AtalekUtlMtH U. Laset HliM i<»«s tkaiDft ud HDm. 


Pneomofhanz. 

W^entlich verschieden von der Fonn, welche cine FltUaigkeit im Thorax 
einnimmt, fat dio ciner Lultanssmmlnng in einer FlonrahOMe. MaBgoblich 
for diesen Untersdiied fat das leichtere irooxiffacho Gewicht dor Luft Wk 
mnn bcsondon gut bei AnJegung cines kllnstlichon Pnoomothorax in den 
ersten Stadion bei Ireier PleurshBhlo ■chen kann, mngibt dio Luft Trio olne 
larte Scinle aUscitig die Lunge. Bei starirorer LuItajwnmTnlung ilcht rich 
die Luugo nach d«n Hfliu rurOck nnd bOCt ihren Luftgoluitt ein. ITefat 
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bildet der Stnmpf einen Eusammcnhfliigondon ovaliron Schatten, ruweilen 
irt aber auch el^ Tronmnig in einzolDe L^pen kenntlioli, die flOgelfCrm^ 
vom HDoa absteheru Bei BDckgan^ de« rnemnothorai entfaitet rich die 
Ltuw moist scliDell wiedcr, Trenn kemo Komplikationen vorlle^iu 

Beobaehtungcn ilbor daa Bclteno Ercignis oinea doppeleoiti^n Pneumo- 
thorax liegcn Ton Mamini und FASonmoBAtJER vor. Der crate Fail fQhrto 
nach mehrtlgigor Krankheit mm Tode, der rweite ■wnrde nacb toilweisor 
Bpontaoer Resorption dor Luft und teflureiser kflnstKcher Entleening 
durch Aspiration geheilL Daa ROntgonbfld leigt auf beiden Seiten einen mantel- 
fflmiigon Luftraum um dio nach dem HUos ru lurflcl^eiogenen Lungem 



Fig.m 

PyopneviDOtbormi darter. 

LoBcmitiimpf u d«r Bjttm ulbixtat. 


Durch Adhlrionon 'Wird die Form und Ausdohnung dcs Luftraumes vor- 
indert (abgcsacktor Pneumothorax), E> kOnnon auen innerhalb des Luft- 
raumes von der Lungo mr Thoranrand und xum Zwerchfcll hinObeniohoDde 
elnirinc Axlhlslonsttrlnm als schnudo SeJuttenstreifon richtbar TTorden. 
ABitspEBOER fOhrt mr Untcrsclieidung vom tuborkulOsen und troumatischon 
Pneumothorax don Umitand an, daD bohn erston mcirt cine AuriOHong der 
Spltio durch das dort adhfironto Lungengmrobo vorhanden ist, bci iotrtortm 
dogfgcn cino gleichmflBigo allscltigo Zusammcnriehuiig des Longonsturapfes 
nach dem mias hin rtattfmdcL Katflrlich kommen nach beiden RIchtungen 
lun Auinahmen vou diwem Vcrhaltcn vor. Abgcsohen von Verktzungen 
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Icuchtimg entwcdor nach oben Oder nach nnten Oder er nimint bciBcharferEm- 
steDong auf die Mitto cine flQgolfOrmi^ G«talt an (DietlenI Die Sohwarte 
iwiachcn Obor- und intteHappon eracheint bci ge WOhiuicIier EChrenstelhmg, die 
otwa der HOhe dieses Septums ontspriebt, als oin zarter gerader Strich, der 
in horizontalor Hichtxmg das Lunpnfeld in HObe der 4. Kippe dnrcliiieht. 

Dio Daratollung dor mediasixmm Schwarton 'wnide bercits der Scbllde- 
mng der mcdiastinnlen FlQsaigkeitsci^ffls*® erflrtert (vgL S. 286). 



Flff.SdA. 

Psemnothonx miter hobem l>Taek. 

Du Uedlutlniim M (uu DMb r«. htnlIb«Ef«dito^ b bOM risw boccnftinlcra Bcbttwtnnea 
!«. Tjmf fuTA* sod dcT tMllw Ambocfatenf da UnkMeftMcn FBamutfam, vekfaet 
fltMT dll WlrtMMzil* BMh r*. T Wfda gt. 

XU* u. TjTnfw bUdit atim kliliHB Btompf am ECits. 


Pneumothorax. 

WesentKch Terscliieden von der Form, welche eine FlQaairfffilt im Thonir 
einninunt, ist die oiner Luftansammiung in einer PlonraboW Maflgeblich 
fflr diesen Unterscliled ist das Iclchtere rariCsohe Gewicht dor Luft "Wie 
man besonders gut bei Anlegung oincs Wlnatlichon Pneumotborax: In den 
ervtcn Stadion bei freier Plen^Ohle seben fcann, mnglbt die Luft Trie eine 
rarto Scbalo allsoitig die Lunge. Boi atflrterar Luftansammiung zicht rich 
die Lunge nach dem HIIus rarUck und bOBt ibron Luftgehalt oin. Heist 



PseoiQOthonx. 
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biMet der Stumpf einen msammenhAngenden oralircn Schatton, mwenen 
ist itbei Ruch elne Tromrang in einiolne Lappen kcmitlich, dia flQgelfflnn^ 
vom HHus abrtohan- Bei Kackgan^ doa I^umothorai entfaltot rich die 
Ltuw metst echncU xriedor, wenn kamo KompKkatioDen rorlicgoiL 

Bcobachtnngcn aber das scltcno Ercignis clnee doppelfldtigcii Pncnmo- 
thorai liegcn vnn JlASSUrt tmd FASOHmoBAtfEB ror. Der ersto Fail iQhrtc 
nacb mehrtfig^er Krankheit nun Tode, der nrcito mirde naoh toflweisrr 
spbntaner Resorption der Lult und teihraiser kOnstlichor Entleemng 
dnrch Aspiration goheilt Das RCntgonbM icigt auf beiden Soiten einen mantel- 
fOnnigen Luftraum um die nneh dem Hilus m xnrllckgcfogenen Lnngen. 



Fig. m 

PyopoeBmoUiormx dexter. 

u te Bpttss tahtmi. 

Pnreh Adhisionen wird die Form and Ansdehnnng dcs Loftranmes vor- 
andert (abgesacktcr Pnemnothorai). Ei kOnnen aucSi iMcrhalb des Loft- 
raumes von der Longo inr Iboraxtrand und xum Zwcrchfcll hinBbeniohende 
elmolne Adhifionsstrt^ als schmalo Schalteiutrcifen richtbar wden. 
AEaespEEGER fabrt sur Untcrw.beidung vom tnbcrfcuIOson nnd tramnatUchen 
Pnetunothomx don TJmitand an, dafl boim ersten meist eino Ansfallang der 
Spitio durch dm dort adhSntnte Lungongerwobo vorbanden irt, bd Ictiterem 
dfig^n cine gicichmilBige allsritigo ZasnmmoniJchtuJg dm Lcngonstmnnfes 
nach dem Hlfos bin Biattfindct. NatOrllch kommen nach bcidon Richtungen 
iim Ansnabmen von dimem Vcriialtcn vor. Abgmebcn von VerJetin^n 
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Icuchtmig ent^Voder nach oben odcr nach niitcn Oder er nimint beischarferEm- 
stefluDg out die intto eiao flUgelfCrmigo Gestalt an PibtxenI. Die Sch^mto 
xwischon Obcr- nndlDttcIlappQn cracheint bei ^wOhnlicberllOnreiistelliing, die 
otwa der H5ho diesca Scptums ontspricht, ala ein rartor gerader Strich, der 
in horizontalcr Hicbtnng daa LnnCTnfeld in HOhe der 4. Hippo dnrduiehL 
Dio DarstoUoiig der t/irtZt'asfina&n Schwarton wiirdo bereits bei der Scliilde- 
rung dor mcdiaatinalon Flttasigkeitacrgflaso erOrtert (vgL S. 286). 



Fig.M 

Paenmothor&i outer hofaem Draek. 

ItedMtlvnB tft k>bi lucli n. & bO^ riew boprofteBlfto MutiT MtiytfP 


Dt* ■(ditltflrTa Q. Jdtat* bU4M ebi«a kWna Btampf us HDw. 


Pneomothonx. 

’W'esentlich verachiedon von der Form, trolcbo cine FlQssiEkelt im Thorax 
oinnbnmt, irt die cinor Luftansammlnng in elnor PlenrahCtile. Mafigoblich 
for dksen Untoiichlod ist daa lelchtero aporiOscho Gowicht dor Lult "Wle 
man bcaonders got boi Anlcgung ernes kOnstlichen Pnonmotbonix In den 
eiaten Stadien bei froier PlenrahOhle selicn kann, mngibt die Luft vde eine 
Tflrte Schale allscitig die Lnngc. Boi atSrkaror LnJfainaammlnng lielit alcb 
die Lunge nach dem Hilas nuUck und bUBt ihren Luftgchalt cin. Heist 


PoeuiDothonx. 
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cnreitert, daa ZwarchfoH tritt tiefer» das Hcri und die groflen Gefflfie, soTtie 
dieT^chea-fferdonnaciideranderonScitcvtrlflgert Die ROntgendurchleuch- 
tang uit aOe di^ Vcrlialtiiifise lehr klar orkennon und in man chan FUlen 
auBerdom die von Br^tteh goffenannton uch^rachen Stellent dee Medlafitinimifl 
Gbcrsehen, wclche dem Drud mehr als dio tibrigen Wandungen nachgeben, 
Ee handelt eich hierbei namontUch nm elne Stelle de« vorderen Mediarthnims, 
in HOhe der L bis R. Rippo, ^Iche vnn den beiden mediartinalen Plenra- 
blattern nnd daivrischcnlicgradcin lockcren Bindegowebe eowio nnter Um- 
stinden von Thymuarestcn gebfldot winL Wenn dieee Scheidovrand durch 
tjberdrud: dee Pneumothorax nach dor anderon Seite vorgedrtogt wd, 
BO bildet ffie aich als Bchmaler gobogenor nach der gesnndcn Seite konvei 
vorgebnohteter Schattenstroifen ab, dor rich an! dcr einon Seite g^n das 
Lnngenlcld der nonnalen Lunge, anf dcr andcren gegen die durch cine Ani- 
Backnng des Pneumothorax hervorgerufeno AuiboDung des MittoUeldefl icharf 
abhebt (vgL Fig. S4B), Inlolgo abnormer KachgiebigVrit diescr SteHo kann 



Fig. 247. 
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AtnaFoKOdotbonx, «ccKind«t, siDlUdkJtlDtntUU, 


elne hemionartigo VorrtUlpong des Pneumothorax nach der andoren Seito hin 
entstehon, wio Bbaukb bcobachtete. In einem Fade lieB rich von dor Scito dos 
Pneumothorax her bei liogcTrechsciln FlQsrigtrIt in die hemienartigo Aus- 
sttUpang hindbeinuien nnd bfldcte auch hicr eln horizontale* Schattonniveau 
(vgh Fig. 247). Eino tweito scinmcho Stello beflndot sich im hinteren untoron 
Mediae Unnm iwiicbon Hen und WlrbolsauJe. DIeeo fa mi ebonfalls nuanunen 
mit dem Herxen durch einon Pneumothorax eino Verdrflngung ciiahrcn. Bei 
sehrSger Durchlouchtnng irt dann eino Verbrelterung dc8 hcllen lEttelleldcs 
an diescr SteDe erkennt^. 

Beim Pneumothorax wird oft cine BSnschrinkung dor normairinnigon 
respiratorischon ZfftrchfellboTregung, birsreiien aber auch cine sogenonnte 

f tarndoxe Bowerang, nlmlich ein ffinaufrttcken im Inapirinm, cine ^nknng 
tn Exipirfam bcoMChtct, Uber dio Entatehung dcrsclbcn rind dio rcrschie- 
demten lleinungcn gcauflert 'ffonlen. Die merst von KiekbGck gegebenon 
&kllrungsvcnuche, dad beim Scropnomnothorax das durch die Senwero des 
Exiudats nach unten nusgobuchtoto Z^rcrchfell lich im Inaplrium anspanno 


802 


Atmmgio^ue. 


und EinriB von tuborkulOsen Kavoraenwandungen kann eln Pneumothoru: 
anch Bpontan dnrdi Platzon von Emptysfunblaien besondera beim bullltaen 
EmpbyBcm odor dnrcb liflaion dea Lnngengewebes durch Tnmoren odor andero 
MTBtOrende ProieBso cntstehen, 

Eine besondere Form cincB al^osaokton Pneumothorax entsteht dann, 
wenn der Luftranm aich nnr ivdschen Pleura pnlmonalis^ TnftHfairtfTTHi nnH 
diaphmgmntica auabrottet. Man kann dtceon Znstand ebenao ala *Pnenmo- 
thorax modiastinaliat bewiohnon, -me FlQasigknrtaergUBfle in demselben 
Raum als mediastinalo Plouiitifl benannt wcrden. v. Behouaxw hat ein Bfld 
verOSentlicht, in dom ein heUca InfthaltigcsDreieckxwischonZweirchfell, MHtel- 
linie und die nntorhalb dos Hilna rur ^ito gcdringte Lnngo eingesprengt ist, 
und es ale cmton Fall einea mediastinalon I^cnmothorax beschrieben. Die 
Anade h nup g dcs Luftranmes cntspricht gam don VerhaHniasan, die bei den 
mediastinalon PlouraorgUsaen gcachfldort ■wnrdem Anch die von v. Bebo- 
iiirrx hervorgehobono AufheDu^ der oinen Hfllfte des Wirbelsflulenflchattena 
bis genau rur Mittellinie stimmt gans mit der Gestalt des Komplemantir- 
raumes dor PleurahOhle flbercin, Dcahalb mOchto ich Rnnebmpn, daB 
es Bich um olne abgcsackte LuItaPBammlung in dcm anatomisch prifor- 
mierten Pleuraraume, TTClchcr dem Mediastinum benachbart ist, hand eh, 
und nicht nm Luft fan Mediastinum selbst, oder mit anderen Worten, dafl 
die Pleura mediestinalis die mediale und nicht die laterale Begrenzung des 
Luftraumee bfldet Eine onfaprechonde Lnftansammlnng, die medial van 
der Lunge innorhalb doe Herzsohattens alchtbar war, sah ich anf der l/afeen 
Seite als ToQerschofatung eines durch zahfai^icho Adhiaionen mehrtaoh ab- 
geteihon aBgemolnon F^eumothorax. Das gleicHaHs sohene Yorkommen 
von Lnft in einem ab^kapsolten Interlobflrspalt (Pnenmothoraz interlobaiis) 
wurde bereita S, 296 beschriebeiu 

Beachtung verdknt anch eine Ycr&ndoning des entgegengeaetrten Lun^- 
ieldcs, die naoh Anlegung eines kftnstlkhen Pneumothorax mehrlach 
beobachtct habe, Wio VeigleichaauEnahmen lehren, die vor und fcurz nach 
Horstellmig einos auflgedehnton Pneumothorax angefertlgt waren, tritt auf 
der iwaiten Platte dio nonnalo Lungonioichnnng anf der geeunden Sehe 
in viel stirkorem Ma6e horvor ols vorher. Dies ist darauf rurllckiufflhren, 
daB nach teflweiser Verlegung der Btutbahn in dem vom Pneumothorax kom- 
primierten Lungenstnmpf die Dfutgefifle der gesunden Seite eine grOBere Blnt- 
menge anfnehnien mflasen als vorher und infolgedessen erwohort werdan. An 
dem von der Arteria pufanonaliB gebfldeton HSuaschatten steDte ioh mehrfaoh 
cine meBbaro Verbreitemng fesL Ich ervrahne diescn Umstand beeondera 
deahalb, um dom leicht mOghchen Intum in begcgnen, daB aus der vermehrten 
Btreifigm und flecldgen Bchattenielchnung auf eine Verbrohung des tuberkn- 
lOeen Prozcsaea in dor geeunden Lunge ^chloseen wird, 

Ist aufler der Luft Flflsaigtajit in dor PleurahOhle vorhanden, so blldet dlese 
einen horiiontalon Spie^^el, der aich bei Legewechael des Patieiiten steta fan 
Sfame der Wasserwage einstellt und bei Schttttein Wellonbewegung *eigt Ge- 
wOhnlicli mit die Pulsation des Henens eine dauemde Bewegung des Kllasig- 
koitsspiegols faervor. AuBer in der freien PleurahOhle werden Ansammhingein 
von Luft und Flfiaslgkeh auch oft in abgeaaokten Rfiumen boobachtet In 
buchtigen HOhlen kOimen im KOntgenhilde mehrere horiiontale tlhoreinander 
gekgene Schattonspiegel erscheinen. 

M fan Pneumothorax ein eiheblicber Ubordmek vorhanden, so kOnnen 
die Begrenzungan des Plouraraumcs an^buchtot wordom 'Wle sehon die 
bloBe^traohtung und die Perkusslon Ifdiren, werden die Interkostalrflaine 
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die Kontraktion dea ZwerchfcDs aach ^rahrend der paradoxen Bewcgtii]» da- 
durch, dafi tr boi Kwiinchen mit cmfleitigcm Pneumothorax den Bauch brelt 
crOtlneto und nun die Kontraktion direkt sah sowie auch durch Ausachlag 
de« Saiten^ranomoten boi Ank^ung dor Elektroden an die ZwerchfoU- 
muskelb&^cl feetstellte. 

So werden auJ die voratehonde Wciso die rcrschiodcnon Bcnregungon beim 
Pnoumothomi im wesentlichen in dcreolben Weise erklfirt, wkt di« boroHa 
bei der Bronchuwtenoso aosgcfUhrt wurde. Ein Unterschied luischon den 
Bewegon^n boi bcidon Zuatandon boateht nor inBofom, ala bei der Bronchus- 
stenose iBe ITeiiaKtinalverBchiobang Uborwiegt nnd olno paradoie Zwerchfell' 
bewegung nur auanahmeweiBe bcobachtet beim Pneumothorax dngegen 
die lotitero oft dentiich, dio erste wonlger au^eaprot^on ist. Die Erklirung Ihr 
die* gradnoll untcrachiedlicho Vcrhalten eehe ich indem verschiedenenZustande 
deft Zworchfolb, daa bcl Pneumothorax infolge des Termindcrten bzu*. auf- 
gehobenon negativen Druckea entapaimt ist, bei Bronchusstonose dagegon 
inlolgo do* erhOhten negativcu Druckea atBrkcr nach oben emporgesogon 
>vird. Inlol^easen ist die der inspiratoriachon Ansaagnng nach oben ontgegen- 
geaetrt genchteto Kontraktion des Zwerclifellfl bei dor Bronchusstonose or- 
halten, Mrm Pneumothorax beschrftnkt odor au%Bbobem Dabol wird bei 
der Bronehnsstenosa die in^lratorischo Druokemiedrignng im Pleuraranm 
in crater durch cine Verachiebung des Modiwtinuma, bclm Pneumo- 
tihorai durch oin HLuaufrackon des ontBpannten ZTrerchfolb aus^Hchem 
Abgeeohen Ton diesem Unterachiedo besteheo aber beitl^ch der BoKi^erung 
der inspiratorischen EntfaJtung der Lunge und der dadurch herrorgorufeiwn 
inipiratorischen Ansaogung der gesamteo 'Waiidangan dca Plfitrraraumes 
ttbwinstimmende VerhiUnW, 
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und daduroh oin Stm^n dea Exsndatspiegela bowke, fcmer die xwelte IWrie, 
doB der durch HoraurUcken der gesunden Zwerchfellhilito gestek^ intra- 
abdomlnolle Druck ein HInwufrUekeii der gelfihmton ZwDrchfeBhAlfte der 
kranken Seito hervormfo, sind wenkstom fllr die AUgomeinlieit der Pftlle 
aloher mmitroffoni Dorm cinma} vivd eino paradoxo BcTfegmig anch ohne 
Eisndat beobachtot, woboi daa Z^rercMell sicher nicht nadi unten aasge- 
buchtot ist, andcrorBeitfl bestoht die paradoxe Bo^reguiig am laparotomierten 
Tier auch bci •woit geOffnotem Abdomen fort, ■Wenn die Wirk nng dos intra- 
abdominoUon Druckw vOUig auegcschaltot isL Femor ist bewieson, daB eine 
ZwerchfeDalmiTUig fllr gewOhnlich nicbt vorhandon ist In der Ablehnung 
der genannton Tboorlon cbenao wio in der Annahme dor Erklflnmg dca Phi- 
nomenfl durdi Ansan^^ vom insplratorisch onveiterton Thorax her achlieBe 
Ich micb Bittorf nnd Wellmakw vODig am 

"Wird im Inspirium der Thorairanm vorgrBBort, so Endet eine Sangwirknng 
statt, durch die nnter normalen Vcrhiltnissen die LuftftUhmg der Lunge 
rustande kommt Irt die Entfaitong dor Lunge aber auf oiner ScHo durdi 
tand^lcho Verhiltnia&o behindort, wie dies z, B. durch KoUaps der Lunge 
imolgo Pneumothorax dor Fall ist, so untcrlic^n der SaugwirWig die ^ 
samten Begrenxungon diesor Thomxhfllfto, nimllch Thoraxwandungen, Media- 
stinum und ZworchfeU Die Interkostalrinmo loigen insniratorisdie Ein- 
riehungem Am Mediastinum ist boi der BCntgendurchlouchtung meist eine 
mspiratorische Vorschiobung nach dor Soho dea Pneumothorax hin fcstiu- 
Btellon, •ffie ich mit Biitorf und Welu£aj9k gegonObor Ajwbpeeoer betonen 
muB, Am Zwcrchfell scirt eich der EnDuB dor inspiratorisohen Ansaugung 
durch oin HlnaufrflekBn bei dor Einatmong, die sogenannte paradoxe Be- 
^regung. Eino entgegenpirkende Eontrnktion dea ZTrercMeHs.-TTBJche wnst 
ru einer Sonkung deaselben fUhrt, kommt beim Pneumothorax deahalb nicht 
odor nur anvoSnuirDen rustinde, weil hierbei das Zwerchfoll entspannt 
ist Die Entspannung ist bol Sektionen daran dentlich erkennbar, daB das 
ZworchfeE in FiUen Ton Pneumothorax auch bei gesohloBsonom Bmst- 
korb in das orOffneto Abdomen wio ein schlaffc* Segel herabh&ngt 
wfthrend es sonst durch don negativon endothorakalen Druok in seiner 
kuppeUOrmigon WOlbung erhalten wird. Dagepn erscheint es nicht not- 
wondig, mit DKifUKB and anderen eine La^ung der Zwerchfellhilfte 
ant der Soito des Pneumothorax anionehmon. Dagegen spricht lunichst 
dio mehilach gemaobto Beobachtung, daB naoh Resorption eines Pneumo- 
thorax die Torhor paradoxo Bewegung bald in eine nonnale flberging, 
femer folgondo Grftnde: Bittorf wies an Tieren, denon or oinen Pneumo- 
thorax beigehraobt batto, naoh, daB boi Kommunikation dos Pnerano- 
thorax mit dor AuBenluft durch eine Jdmne Fistel paradom Bowegung statt- 
Zand, boi Vcrbreiterimg der Fistel dagegen normalo Bewegung omtrat nnd 
daB jedo Andemng der FIstelbreito konstant einen Weehsel der ZwBrahfoU- 
bewegung vBnn-sadito. In gleichem Siinio suricht folgonder Versuch: Bci 
Tioren, denen ioh oinen oinseitigen Pneumothorax a^legt und durch dJe 
ThoraiWand eine breites Drain untcr soigfftltigem VerscrthiB dor 'Wnnd- 
rinder eingefOhrt hatte, trat bei Abklemmung des Drains paradoxe, boi Ofl- 
nung nonnale BoWegung aui Es kBimen dieao Tataachon nur so erkiSrt 
werden, daB bei SchluB b*w. Engo der Kommunikation yon Pnoumothorax 
•and AuBenluft eine inspiratorlsche Ansaugung des ZwerchfeHs stattCndet, 
Trflhrcnd bei OfEnnng brW. Verbre^nmg dor Kommunikation die AuBenluft 
nnirohlndert hi diePleurahOhle cinstroiohon nnd damit die insp^torischo 
DrookBrniodriguiig ausglcichon kaniL In positivem Sinno bowies welihaun 
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T. Dehb. Zor Kaiolftfk der Lemgenlndantion. F. d- R. Bd. 16. 

— Htrlge ThoTArprcaeao tm RflntwnbOde. BeRnce nr VHn. Ohlr. 1014. 

— Tiber rtotgenoiogbehe Tcngenbcande im VareWn mit Eirebniieen der Sektlon. Med. 
Klin, leia Nr. 22. 

— Zor Fnge der tubecknlfliein LnnreDAfiektiooen Im Eflntnnbflde nnd ihrer mtondichen 
Qrnndli^ F. d. R Bd. 16. 

DxsxjJsc Zmn TAdtologtecbea NichToi dar Uniartobarknlnee. 7, Rfintrenkongrefl. 
Dejjtkih. Hn Beitnr nr Kenntnli dar Tjm g wiwyp lilHa F. d. R Bd. h. 

DObldt u. Bikbbiih. Zwel F4De Ton ehtKitlgar l4ii]resAtrophie. BerL kL W. 101L Nr. 27. 
DtJKXH. Bdtng nr kiHity.hen tmd r O nt g e ui olodeeben DiAcnoelik der BronchopnemnonJe 
Im Klndanlter. M. m. W. 1920. Nr.^ 

— Beitrig nr kUnbehen tmd rdntceiiolorlHhen Dlirnoftik der Bronchopneinncinien 
im Ktndeiilter. lLm,W. 1920. Nr. 3. 

— tJbtt Fehlerquellen bei der ROntinmmteTiDehiiiix der Lonren tmd de« Zwereblells. M. 
m.W. 102L Nr. 118. 

Edictq. Zor Keimtnii dei Rflntgenbildei bel Anthneocii puhnonam. F. d. R Bd, 25. 

— Eln toltenor Fill e^na gntirtinn laamtvmoa. F. d. R. Bd. 26. 

Emm. Beitnlgo nr RotrtjendligiiartO: der BrontlilaldrflwimrgrOflernag. Med. KUn. 
191R. Nr.0. 

— ^ Broodiiilbiam da KJodet Areh. L EloderheCIk. Bd. 60 a. 64 

pie i n i tnml i c ,h-rOntgBoologiicheii Qnmdluen to die DUfnoatik der BroDchltldrOeeB- 
tnbetkak» beim Etnde. Erg. der Iwn. Me£ n. Khidcrhdlktinde. Bd. 14 

nr endcakophcben Dfagiuntik tmd Theripie eDdothcmclKher Tamoreo . 
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Eirrnr. tJber PnenmonakonloseiL F. d. R. Bd.2B. 

FaAWiE. 0ber die LymphOTttfle der Lo^ osw. D. Mticlir. L Ohinir. Bd. UB. 
Flkdohhr. Lektunm xmd Gnnieii da RCntgenverlilirBiii bd der Diigucw da LmureB- 
taberiralow. Zenlralblitt t d. Grenxgeb, der ITed. n. Chfr. Bd. 19. 

Fohsghbacil LunCTobefimde bd Lymphogrtnoloiiuitiae, Brakner Rflnbrenverwnljrnte. 

Ba XL 1920. Rd. F. d. R. Bd. 2a S. 87. ^ 

FOettke, Eln Beltri|; mr Frif® der LongeineWmiinglm Rantgenhild. F. i E. Bd. 27. 
FalirxEL tmd GrItt. Bin Schema lor prt^DOttbchenEiattflaiig der bronchkwneB LongW- 
tuberknlcBe tuf pathoJapiich anatomi»oher QnmdUge. K. m. W. 192L Nr. la 
GsHiiira iL Stmedel. ubor LonnnitdD# rad KJoeliflTiiebehiadlinHc. Mtrlie mr 
KUnHc d. Tobwlniloae, Bd. la 

— Die Fortachritto in dor DUgnortlk mtd Thenple der Tubcrimlae. lied. 

1912. Nt.87. 

— Tbc-Parman uaeh Rd n tggann tmnff h img. BeJtrfge lur Klfnfl- iW Thber- 

Olabub and Hart, tjber LTui«nftrtptothrieho*e. ZLlkLlL Bd. 49. 

GtoLDSouEiuER. tJber die phynkalieciie FrQhdiejraoee der Tjfflf un fuTwtrrlfW A- 7, f H, 
lied. 1909. 

OoTTScniLX. Die KOntgenbehandlang da Asthma bronohlsle tmd der ohronitcbaL Bran- 
chith. a Rfltrtggnlrnn gr eB. 

Graett and KOpferle. We Dedeotrag da Rantgenverfahreia fflr die DisgnostDc da Lymph- 
drOeen ttrf Grand rergleiehender rOntgenologiecher and snstamiMher Untronchnngen. 
BeitrtA sor TGfnnr da Toborknloee. Bd. 44. 

Grau. iia DiBeranHaldlignoto swischen Limgentamor tmd Tobeifailaae. D. Arch. L kL 
Med. Bd. Oa 

— Die LokaliuGon der beginoenden Lanfentobetkolon im RflntnnbOde. Med. Klin. 19ia 
Nr. 2a 

Die Ergebnlsee der Rgntge aunt er s nehiiog bel Iragentnberknlfieen. Bdtr. snr Kiln, der 
Tnhod^ose. Bd. 42. 

QscmcAon a. Biora. Uber etium seltaDen FaD tod StetohostaiL BsL U. W. liXia 
Qboedeu Der rCntnnologiMhe Ktohraii da RIppenlmarpelTcdm&ehsrTmg. IL m. W. 
190a Nr. la 

— lAmgansyphllit odg kardiale Staining? IL m. W. 1219. Nr. IS. 

OmoiLABn. ^ DUferentlaldltgDoaa da Lange&eehlnoktikkni. D. m. W. Idia Nc. 4a 
Haudek. 7jTm radiologfMhen Naohveb dar illlUrtahednilciie. 7. Rhatnrikiagred. 
TTitTwn.TO u. SotLALL. Ehi Fall hochgrmdiger Brot^aldrOsratabeckiloM. JMtr. nr Eliolk 
a Tobeiktdaae. Bd. !& 

Helbio. Eln Fall ron Stefnhoftan. IL m. W. 19ia Nr. 42. 

HEDTEEn. Baitrflse xor Rfintgenographle der lAmgentoberlmloea. Beitr. ror EBnDc dff 
Tobakalasa. Bd, 4L 

Hesse. Beitrag nr DiBerentlaldltgtKite da Thmztiniiciren. F. d. K Bd. la 

— Uber xentrab Fneomonie a. Ihre Bedeatong fllr die xentrsle KititBhmig da Fnenmania 
IL m. W. lOie. Nr, 41. 

Hofbaxjeb tl HoLEEmaHT. Zor Frige nseh dem Slaiid and der Boweenag da Medlsctliniini 
bd einseitlnr Langenhiaitxatlon. MitL a. d. Labor. L rsdioL Dutgnostlk a. Thertpie. 
1207 Halt 2. Fi^a, Jent 

Houtrch. JUJctgenbafande bd Tobeeknlosa W. ML W. 19ia Nr. L 
Holst. Zor Rflntgendiffchkuchtniig da LangempitoB. a EfintgenkongreD a. M. m. W. 
1012. Nr. 80. 

HoLEHEonT. Etn nena ridlologiioha Teriah’en bd BronahlalstaKae u. McthodJabes. 

W. tL RnndMh. 1899. Nr. 4S. 

HOmuH. Langonkavernan. D. Arch. f. kL Med. B d. 112. 

HO b t eb . Vodfchtimra Im Lnngengewebe, vargettmoht dnrch NiedaKhUge nach Jctdipin- 
Injektlcm. Z. t Rflntgenk. Bd, IB, 

Jacobi. Gba TertWeheiide phydkaliwbe RBntgenratanuchangen bd LongenfiibetkiilaBe. 
pufKrft for nte^ TvlJn. IBia Nr. a 

Jaoobboe. KUnkeh axperimentelle Bdtrtge sor laneren Medixtn. (Fedic.hrtft t Tanna.) 
Balfn, Hfoeirwild 1899. 

— Zor Dispwstik da BronDhaatsnoee. D. m. W. lOlB. Nr. a 

Jaehbgil Uber die Rflntgenhnda da Poetnnonokoiiloeon, Imbeacndao Chre gndiknotlge 
Fonn. F. d, R. Bd. Sa ^ ^ 

V. Jaesch. igntg H gdtdlfa Fills Tcm banlltralAmffipphthiseiaJtBtatggMpfniJuneo. P.aR. 

T. .Djcsct n. Rotet. Die Pneamonle fan RCntgenbflde. Erg.-Bd, n den F. d. R. laica 
Grllo u. SiHem, Hsmb^ 120a 
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JCwEKR. Klinitdie Untainchimgon Bb<r PnciiimoniA. Zeitidir. i. Idin. Med. Bd. 63, 
KAUTJtura. tJber Hodgilmebe Ercuninmgai imd Ihr* Beriehang mr TabertnloM. Beiir, 
xor KtinfV dar TobeSdcie. Bd. 28. 

TTiTiriFTi. RdatOTolog^eStadien fiber die Beilehmigrwifelieii^pemkiiQrpel-Vettilkimg 
TL Tobecknlo**. Bdtri« *nr KHnTt: dor TnbtEkoloM. Bd. 8^ 

Kastle. RdEtroniJogischerBeitrig mr T^ntnfa dar TnbeiknlciM In den lAmgen. M m. W. 
192L Nr.^ 

Katbeh. Eantgenolorifcber Bdtnf mr KBiiIk der Lon^eniypliilii. F. d. R. Bd. 82. 
'K'TTm wVrr. ^^ntgenUJdec efcaej Fifle* mlt pnlilar«nd«n HDnidrfiieiL GeBelleeh. t innere 
Med. a. Kin&hellkimde. L 5. 19U ret M. m. W. 191L S. 1216. 

Kieuliho. OberLtmgenbrandDrw. Mitt, noi den HEmbnrger StAfltrinntoitnrtMltan Bd. 6. 
KuEWEBHEOia Demonstntion einer BftatgenMttmihnie ■von MBiertobeiknloae. 8. Bfint* 


Kkoll nn3 BAUitiinr. KlhifV nod RBntfenhfld bd der LongentnbfliJniloea. Beitrt|;e rnr 
KlinfV der Tub«kok»e, Bd. 44. 

KbmxB- Frfibditfnortlk der UndUoben lAmgentobaknlcw. 1. Rflntgmtaingrefl. 

— Zor B0ntgendii£DO*tik da- HndH ebm LaDgentobeikslcse. Hunbnrg 1926. 

— Zor ROntceDdlA^ovtlk dsr 8ebmvotzer da Uezacben (Cytticereu eellakne, Diftamimi 
poImoQil^ 10. Rfintrenktnwred. 

Kbaubb. 01^ den Wen dar l^ntfenanttmuiltimgen fiir die Frfibdia^noH dtr Tuber* 
IndoM der lAmgen. 4. ROntgenkongred. 

KaAUBE. HOntKen&rcbleoehbmg ftir Intgnoee n. Prognoee bd Lcngenknnkbdt. TV. Ytt- 
mnmhnig <fist TaberkoloAe* Irtte 1907. 

Eeauii n. FBiEDniaH, Bdtrlge sor BfintgendlAgnatflc vtm TpTyTT^Vr»Titbd tpn. Zdtichr. 
t ROntgeiiknnde. Bd 10. 

y»iTTg» tL Zrwnwfc. RflntgeneilAi der lAmgantoberknloK. Kebltacli, WP nbur g 1910. 
KBE^CTHifEB. DieRdntmdbgrKwdakirHlUcbenBnmcbJaJdrflseDtnbeTknloee. F.d.R. Bd.28. 
EmraxruaHi. Die ndialodie^ DntEmeboDg der Ipn gen i p J ttan . D«t EnftenshlnBiieii. 
ILm-W.lSia Nr. JL 

~ 7fTrT ^fiL-yi'fc-'>iw wrHffi»r»m rit1dUgTw»A <WTn wj p ririP]itMTttffi»iVd f>n<rn- W.ID.W.191L Nr.87. 
Etetb. LasceorplUei^ mid Rr rmi»htBLiigK n<nb *»^^1rif p Im BfintnnbOde. Bdtrife m 
Elhdk^TiibvkiilM. Bd. la 

Ezann. Zcir Rfiirtcendiignortllc der Undlleliaii Broi>ehiAldrfifeiitQbe![ka}tae. 84. Yer* 
munlmiE NfctarfcBjebflc tL ^Trtu iftig. Rai. KUn. iftift. g, 1684. 

Euboh irndBAUXAHK. Klinik and RontsenhOd ba der LnnreirttibedaiLm. Brtcn Bel* 
trige nr Elialk dar Taberkalcee. Bd. 44 

Efimuux Die ■n>>iTnilirJtfTi YaUalrfocmea der Longenphtbiee »md dem Bexiebangen 
xmn Bfintrenbild. 82. EonrreO t inn. Med. 1920. 

— Die BeartAonr dee ROntreiltidBe and dneen Bedeatimg fflr die Prognow and Tbareple 
da Lttngenphtni*e. 88. KongreB t inn. Med. 1921, 

KuTurrmT und BirroEi-. BOooehe.Sarkold mlt Betalliranr Imjerer Ornne. ILm-W. 

1016. Nr. 4a >^“-6 6-^ 

KurnmxcT. Dk Vrmri tmebama kTny *nin Vortrtg von FomohbAch tiber Lungenbefnnde 
bed Lympl^rmnalamatcm. pri R Bd. 28. B. 87. 

I^jniiTrrj n. Kreaiupiu. Cber den Ntriien dn Rfintgonogrunmi ffir die op ciaLlv e Be- 
htndlnng da lonnnbrtndeL 1. BfintEenkangiefi. 

I^tt-Doer. Wert der ROntgenrtrmblen Hr die Diirnoee der Langentabeibnkee. BerL 
Idin. Woebanecbrlft 1911, Nr. 14 

liTT-Domt n. Kosavr. Dti Rfintgenhild da nocmAlen Tbanx mlt Bflctiicht aid die 
Diipoee der Phthiili Ineipleitt. kL W. lOia Nr. 21. 

liTi-DoBW tL Zadik. Zor Untemohang mlt Rflntgeaiftnblen bed Tjm fwnftrJifnnfcfirt-rM- 
BerL kL W. 1899. Nr. 2a 

LiEBEaKEiBTEa. ZoT Beartefloiir von BedlinutmrEAncen bci LanrentobeikiikMe Im Rbnt- 
genbfld. D. m. W. 192L lOa 

lanhosK a. 8uUmi. EOntgenMld der Inflaenapneamonle. IL m. W. 1919. Nr. 28. 
LfEBumr and Scnnn. Ober du Rfintgenbild der InflaeniapDenincmle, 21. t Id. M. Bd. 9a 
lamTALL tL TuioBER. Bedtiig 0 xor Fftnfihih der liimgcm* a. 

BAilg* nr KUnlk der TabSkiiiw, Bd. 24 
^lET. Znm radi n logbcbepNaebTedi derMnurtaberknlota. Dot-Bemeik. 7. RCntgeakongrefl. 
^*ET. DaiRCntgenverlahmibeldetLaiigenhiberktilose. IIindL. def Toberknlose. Bd. 41914 
b"*cr** LTOphogene Longenkanfaioee, P. d. R Bd.28. 

l^Jna Mhtedungm fiber eln Yerfabrem nr Beadmmong der Dlebtldadt da Lemxengewrba 
mltteB BCnWtnbleiL F. d. R Bd. 11. — e'-*e 

llAacnuni. Klndaetie aitatomiKbf, nnd hHologiRfae KrankheltabeerlGe end Krankheita' 
Bimen. M. m, W. 102a Nr. 24. 
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Pl«art. 

Beauk*. Die RflntMdIigiioM der PleorMEkruikimgWL In F. U. QbOdil, Atlt^ q. 

GnmdriB der ROntniidupioitlk. T^m»nn, Uflnclim 1911 
Geocdel. Abf^melte Plenritiden Im RflntgenhfliL F. d. R. B<L 2a 
Kriuh. Die K fl ntf emmter w e hmig der PieSrtettknnkimgen. In EnDHE-RotEmuL, 
LehTbDch der RSntfendJtgnnee. J. A. Barth, Ldpolg^ia 

B a ch . tJber du Vorkommen dei ipontanen Pnenmotlmm bd Zmpbyaem. Bdtitre i. 
^ Klin. iTub.Bd.ia ^ 

V. BmaiiAKir. Die Eifaanlningen dei Mediattbrami- Hindbuch der inneren tod 

ilonn-SrlHELiK. Berlin, Springer, 1011 
Claihiioit. Die interiobire Pleontii. Arti t kL CJUr. Bi UL 
Dzhhu. Zvri Fine Ton gesebioseDem Pnenmotbcnz dutch Aspintion outer Rfinbrankno- 
trolle gehellt. F. i B. Bi li 

Dittlek. tJber interiobire Plenrltii. Ergeb. der hmertm Mei u. KTndwTii-JTV. Bi 12. 
RiiT.Kn. Die interiobtre pleuritbohe Sehwarto der kindliclum Lunge Im BOntjmnMIi IL hl 
W. 1012. Nr. 86. 

FisoninaBAnxn. DoppdMltker nuiotrifSnniger PnsmnotluHax b«l bnllflrein LnngeD* 
emphyiem. W. W- w, 1919. Nr. 81—82. 

FbIkeel. Ober abgekammerte Iraberondere interiobire PlearteuiTidate. Therap. i Gereih 
vart iBia 

Gerhardt Uber interiobire Renrith. Beri kL W. 1893, Nr. S3 u. IL m. W. 1907, a 911 
QrOhbaijil Znr Diiumoce der ezrudatfren toberknlOsen Plenritis. F. i R. Bi Bi 
Heuc. Znr ROntgunditgnctftlk der interlobtren Proxoae. F. i R. Bi 26. 

Hob. Znr KAnntnis oer Inteclobtren Schwarten Im Bflntg mhfl d der kindliehen Longem 
F. i R. Bi 27. 

HjcmcLHAXK. Dio Relxanx dee Nerms phrenicss dnrth den iaredieoben Strom nnd die 
rttatgenoloeiiohe Venrertbarkrit dteen Verfahreia. W. kLW. 1014. Nr. 80. 

Kbaus. Tlrikemnrige Flenraezradete im ROn^enbOda. W. kL W. 19ia Nc. li 
Emrsdor. Ult BAnqgemtnhien beobaehtete Bewegunxrph&namQna an eiM& Procmennto* 
thorax, W.kLW.loia Nt.22. 

— Berieht fiber Bfintgsnbefonde bel P/opnenmothonix. W. kL W. ISDi Nr. 51 
KixDncBiattEEE. Enipyem a. Pyofloffomothorai. i Rfintgenknngrea 
E^Oelejl Znr rOntgenoricnibohen Diegnortik dor Pleuritij adhleiTm. F. i B Bi 7. 
KwiTTK- Znr Diecnoetlk klriner Qeahusan bri plenriiiKben ErgfiBan. Britr. xnr KUn. der 
Tub. Bi 21 _ 

TjTHMiTnf 0 . SoHnrx. Uber elgenartljre pletHele EompUketioneai der TnfTTwm- IL a. i 
Qremgeb. der Uei n. Gbic. Bi &. 

Lkhhahh n. SiAPLHB. Pleuritii eziadatiTe Im R flutg e no gramia. F. i B. Bi 9. 

Uaitebu Znr Lehre von der paraTertehnien Dlm^nnz der Fieonitia. Uei Klin. 190a 
Uasbiki n. SoHftncBa DoppeMtiger PDsnmothmx mlolge ron rnbriantiellem Tam gen- 
enphjieni. BerL kL W. l9ia a 107a 

NmoH. Die eehvaehen Stellen doe Uediarthuina. Britrtfe a. i Tab. Bi la 

OxxBza. Znr KHnnr dei interioblren Rmpjemi. Uei Klhi. 19ia Nr. 81 
RsHBna Hber medlastintle Flenritia. Iloi KHn. 1920. Nr. 40. 

Bacodhaohl Die interiobln szFudatire Pleuritii. WQiibnrrer Ahhandiniigen 1912. Haft 18 
Satt. Lea plenr6riee medlaittnea. Prczrlf mMIeal 2 8 1918 
SicmaHELD. Eln Fall ron Pleoritii in&dobarii aeroea. IL m. W. 1907. Nc. 98 
SiROER. ZorklinitelieniiadrOntgenologitehenPUfareDtlaJdlagnQndef intHlobirenEmpyecB. 

F. d R. Bi 28 

UrTEaiCHT. IJber paradoze ZurrchMIbeueguae. H kL W. 1921. Nr. 28 
Waghtel. PTopneomothcrax Intedobark im MncganWlde, F. d R 28 
Weihe. Die mmrioblre Pleuritii im Kbiikiaaltwr. Z. L Kjnderheflknnde. Bd 18 
WxLLHirnr. Die paradoze Zverehlellbengang bd kfloitlichem Pnenmothonz. D. A. L kL 
IL Bi 108 

Bzperimentelle Untemehimren fiber die AkUonatrCme bei reMhloaMnem PDenmo- 

thorax. D. A. L kL Hed! Bd 107. 

ZiDEK. Greoien. dec rOntgenologbohen DiignortDc von Pleuraergtbaen. lied Klin. 1090. 
Nr. 8 



IV. ZIVEECHEELL. 


Komales ZwercMelL 

Dai Zverohf ell bUdct eine kappeUQmu^ SdicideTTand, welchc die Banch- 
hChle vom Brustnium trenirt, Bei der RCntgendurchlenchtuBg \rtrd Mine 
Lago dorch dio Gronie nmchen donklom Abdoralnalichattcn und heUem 
Lungonlelde Ixatimant. An den StoUen^ tto anch in dem roWiaphragmal 
geie^Don Abdomiiuilabsclmltt tl<dk Lult befindot, nlmlicb im Hagen nnd an 
der Fleiara Uenalia coUi teictoot rich das ZwercMell ala ichmaler ipangen- 
lOnni^ Sehatten ab. Die Grenie dea Z^rohieUaehatten* '^rird rteta von den 
Tengantcn gebUdet, die von der lichtqoeUe m den venchiedenen Teflen der 
Z^rerehlellkappel gexogen wrden, Dabei irerden jo nach der ROhremteBnng 
andere Pnnkte dee Z^rerchiellB von don Twwnten berilhrt and nrar Trcrden, 
bei dorMvcntralem Strahlongang and hocMtcbender RCbjo rteiter vome 
(vontralwtrts) gelo^e Pnn^ des ZworcMoHs randbOdend, bei tiefstohesder 
BObre dag^n ^ter hinton (doraalwirU) gele^ne Abecbnitte. Bei ventro- 
donalom Strahlengang aind die Verblltni^ mngehdirt. Dnrtb venehieden 
hohen ROhrmtand and anch dnrcli VOTwhlodene StcUung dea Patienton 
mit vomllbeiraeigtem oder rQckwtotagcncktem OberkOrper kann man pich 
alio ein UrtriT Qbar lolche Tedo dee Zvrerehlriw verschaffen, die bei Einstellung 
dor ROhro in gleicher HOhe der UntCTrachnng nicbt togan^cb rincL Ea kann 
diea praktisch von TVert aaln sor Fettatrilung von loknien Vorbachtongen, 
r. B. bei einom Abaxefl der LfOberoborflAche, ine dies rin selbst beobachtotcr 
Fall leigte, Oder bei einom an der Oberflflcho ^egenen Echlnokokkns. GowOhn- 
lich jedoch bei der Dntemehang eino Enitellung der RUhre in ^richer 
HOhe mit der ZwercWellkiippri vorauBgosetzt und iat *noh in fordorn, rnn 
cine Venemmg de* Blldca dorch die verachiodenen Projoktionen lu vennoiden. 

Da* Schattonblld dor Kuppel bildet gcrvrUhnliob einen riemlich gleich- 
mllBig gcrundeten Bogev, deasen Anafltxo unter einom spltien TVinkri von 
der Tbortxwind abgchen nnd xunSchat atoll anlvftrta genchtet rind> Durcb 
dai dem Zvrcrchfell anflicgcnde Heiz trird eine leichte Dcllo in don Bogon 
ringedrQckt, 'wai nattlrlicli nor bed groBer Hagenluftblase erkennbar iit, da 
•onrt Hon- und ZTVorchfellschatten ineinauder Obergehen. Dio rechto Bogon» 
hllfto ateht etwa* bOher ala dio Unko Inlolgo dea Drucke* der rechta unter 
dem Zwerebfcll boTindlichcn Leber, 

kDnnen iMjwtlchungcn veracliicdencr Art von diewr glririmia^cn R;uidung 
dc* ZTtTcbfcUlxigcnt eintreten. Kamcntlieh rechta iat blsnnilcn oine Unlcr- 
tc^Dong in iwci B6gen in bernorken, deren Treltpunkt ctwa in der Hitto der 
*Triachen Thorax\mnd und Heruebntten richtbaren ZuercMellkontur Hcgt. 
Dio BGgen atofien unter einom nach oben oRcnen itumpfen Winkcl mtammon. 
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4. Plear A. 

Briuzr. Die ROiil«indljigiic«e der Henr A gA m AnDgeiL In F. IL QiCdel, Atlu a 
QnmdriB der ESnlgBndutgDOftlk. T.e>im»Tin, llflnchen 1014. 

Ghoedcl. Ab«bu»elte Pleoritiden Im Rflntgenhnd, F. d. R. Bd. 28. 

Keitjb. Dio ^ntgemmterigDhang der PlenTMiknuiiinigen. In RiBDEE-Eo*aTHAi„ 
Lahrbneli dar Rantgmdl*gna*e. J. A. Barth, Ldpiig nflS. 

Bics. tJber du Yarkominen dei ipontioon Pneamotharai be! Emphnam. Beltrtro i. 
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IV. ZWEKCHT’ELL. 

Normales ZwepchfelL 

Dafl Zwerohfell bildet eine knppelfOmrige ScheidewMid, welche die Bauch- 
hOhle vom BroBtraiun trennt. der ROnt^ndurchlouchtui]^ wird seine 
Lage dnrch die Grenze rwischeo donklom Andominalschatten nnd hellem 
Limgenfelde bestunrnt An den Stellen, wo anch in dem subdiaphragmal 
geie^nen AMfy TnmB.U' hft phnTt ti fach befindet, nimlioh im Magen nnd an 
dor Koiora Uenalia coli, leichnet aich das ZWBrchfell als schmaler spangen- 
fOnnlger Schatten ab. Die Grenie des Zwerclifellschattenfl wird steta von den 
Tangenton gebfldet, die von dor Lichtqaelle in den verschiedenen Teflen der 
ZwerchfellkQppel getogon werden. Dabei werden je nach der ROhronftellixng 
andere Pnnkto dea Zwerchfelk von den Tangenten berOhit nnd iwar werden, 
bel dOTBOventrakm Strahlengang and hochstehender BOhre wetter vome 
^ntyalwlrta) gele^ne Pnntte dee ZworcbleDfl randbQdend, boi tiefetehender 
EOhre dag^n wetter hlirten fdoreatwlrto) gelegene Abschnitte. Bei vontro- 
dorBalor^trahlengang lind die Verhlltniwe ningekBhrt Dnrch verschieden 
hohen RShrenstaad nnd anch dnrch verBchiedeoie Strung dee Patlenten 
mh Tomflbergendgtem oder rflckwftrtageneigtem OberkOrpar kann man «ich 
also ein Urteil fiber aolche Teile deg Zwerohfel& verfchaffan, die bei Einatellung 
der Rfihre in gleicher H6he der TTntersnchong nicht ruginrfich Bind. Es kann 
die* praktisch von Wert Bern inr FeetsteDong von lokafen Vorbnchtongen, 
*. B. wd flinem AbateB der LeberoberflAche, me dies ^ selbet beobachteter 
Fan leigte, oder bei einem an der Oberflfiche ^egenen Echinokokkus. GewOhn- 
lich wird jedoch bd der Untersachung ein© EinstaHong der Rfihre in gleicher 
Hflhe mit der Zworchfeliknppel vorauagosetxt und irt auch m fordcm, nm 
eino Verxermng des Bfldee durch die verschiedenen Proj^tionen tn vennedden. 

Da* Schattenbild dor Knppel bildei gewfihnlich einen liemlidi gleich- 
mABig genmdeten Bcwcn, das»en Anaitre onter einem spitien Whikd von 
der Tnoraiwand abgehen xmd nmichat steil aufwflrt* gcnchtet sind. Dnrch 
das dam ZworchfeU anfliegende Heri wird eino leichte Delie in don Bogen 
eingedrflckt, was nattliiich nnr bed groBor Uagenluftblase erkennbar iet, da 
8on*t Hen- nnd ZworchfeHschatten ineinandor flbagchen. Die rechte Bogen- 
hilfte ateht etwas hOher ab die linke infolgo de* Dmckes der recht* nnter 
dem Zwerchidl beRndlichen Leber. 

Unterbc»onderenVcrhflltni*Bcn,aufdie spitcrniheremgegangonwordeneoll, 
kOnncn Abwcichongcn verBchiedener Art von dicacr gieichmABigen Rundang 
des ZwtTchfellbogm* eintreten. Namontlich recht* ist biiweilon eino Untor- 
teflang in iwci BOgen ru bemerken, deren Trefipunkt otwa in dor intto der 
im«Jien Thoraiwand mid Hcnschatten aiehtbaren ZwcrchfcUkontur liegt. 
Die BOgen itoBcn unter einem nach oben offenen Btumpfen'Winkel xusammen. 
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Aiif Aufnaluuon, die mit hartcn Eflhron horc^ellt Bind, Bind nicht Belton Fort- 
Botningon der Bo^linicn nocli nach ihrcr Kxouzung oin Stuck wdt innerhalb 
doB AbdorainnlsclrnttenB lu vcrfolgon. Bioso Eredieinung -wird im Inaplriom 
nomentlich bei solchon Zustlnden bcobaclitet, welcho oino Entfoltung der 
Limge iind damit einen achcDen Aii^Ieich des durch die inapiratorische 
Tboraicnveitorung vcrstfirkton nc^ttvon Bmckea behindem, bo imbe- 
Bondere boi Tracheal- and BronchusatonoBo, fomer bei Inffltrationflproieaaen de* 
Lungenffewoboa (vgl Tafel VUI Fin. 4 und 0), abor bisweilon auch nnter nor- 
inolon verMltniBBon, namontlich bdbeaondors tidor nnd sohnefler Inspiration. 
Aufier dicser weaontlichsten Bogcntdlang kflnnon durch Kontraktfon vor- 
Bchiedener Toneinander abgeantxter 


Muikclgruppon noch andere Ab^velch- 
ungem von dor (dnhoitlichen Rundung 
doa Z'werchfellbogena ontatehen, der 



Fig. 24 a 



BogontelloogdMZirerchfellf Imlaiplriun Zweroh/ell bsl froDUIem Stnhleiigaoffe. 
TTahM HactEAdblitaal Dv Frofi}Kb*tlBa dc* mfatm B«weh/iQs 

TAfTw^aa tn>«ntiLDeklaTiC dai Btev Ttvdmn tint fUrfw bocoDfflmlft 

leuwmao VorwOlban* ob«, dte tkh raa^atn Qoir- 

Bns«r hlatAT dm BUraam, biatm atvu Ustv da 

Hunn wellig gekorbte Konturen sei^ 

Sie darfen nfeht alfl Zeiohen von dia- 
phragmalon Plouraadhisionon angc- 
Bohen vrerden, wio dies erfahrungage- 

miB hauCg geacliieht In versclilodenon dorartigen Fiflon land ich ^bei der An- 
topaie einen freien PleuraraunL Eine Untorscheidunn ist dadurch leicht, daB 
loWe PleuraadhlHionen slch ala Zackon abbOden, dio nach obon gegen das 
Lnngenlcld geriohtet Bind, -wahrend die beachriebenon Einkerbnngen dee 
Zwerchfellfl naoh unton g^on dan Abdominalaohatten bin oinspringon. 

Noben dor sagittalen Dnrchlouohtung kOnnen auch andere Strahlenrirh- 
tungen tur Untorsuchung herang^j^ wordan. In veraohiedenen aohrigen 
DurohmeflBom aind die von der Wirbdsftule aufstelgenden Partion doa Zw^- 


foUs in OTkennen. 

Bei fronialer Burchleuchtung ist das Proffllrild doa Zwerchfella ala untcro 
Becrenxung dea hoUen Retrokardialnuims aowie gewOhnllch nooh durch den 
Herx- und IVlrbelsinlonachatten hindoroh alchtbar. In diesar bxiher aelton 
annewnndten StoUung Tvird cret dcutUch, ’wio tief der ZwerchfeUbogcn hinten 
Srieilem Verlaul hinabroicht und ein Trie grofler Tell der tJnteriapnen boi der 
geTrtJhnlichen Untersuchung im aagittalcn Strahlengange unrichtbar blalbt 
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Untorhalb deerechtenZwerehfeUbogen^ BchoninnerlialbdeeAbdomiiifllBchattenfl, 
bd bartom Licht noch die Kontur der tieferstehenden linkon Zwercli' 
Ifte durcli grCBero SchAttemntensitftt als scimrfe, dem oberen Bogen an- 
nlhernd pandJel laufende Liiiie ab. 

Auoh am Profilb3d dee Zwerchfellfl im frontalen Strablengange ist oft bei 
tiefer Inspiration undmverBt&rktemMaBebeiBehindoningdesLuftmtrittB eine 
Abwoicbung von dem gleicluni^igen boffonfOrmigen Verlknf zu. erkennen, in- 
dem dem groBen allgemeinen Bc^n in dor Gegond dor hOcduten Knppe noch 
ein kleinerer Bogon anfgesetit ist Diescr beginnt Yom in einer EnCemung 
von etwa einem Querfin^ vom Sternum; hinton §etrt or sich etwaa hinter dem 
Scbnittpunkt mit dem Schatten der Cava inferior biw. des iunteren Henrandee 
in BtnmpfeinWinkel von don groBen Bogan ab. An dem vorderen dentHch aus- 
geprSgten Knick ift biswoflen emo Bberscineidang derBogonlinien noch innerhalb 
dee ^dominal- biw. dee Hcmchattena oin klednee Stock weit zn vorfolgen. 

Die Erklkning diceer so-wohl bei aagittalem als bei frontalem Strablengange 
fticbtbaren Bogmietiung hat pbysiologische und anatomische Umflt&nde *u 
berflcksichtigen, Ala wicbtigstee physiolf^iscbee ifomont babe ich die ver- 
mehrto Ansangung nacb oben hcrvoigohoben, die bisweilen scbon unter nor- 
malen VabAltniMen bei tiefer Inspiration, besonders aber bed Emiedr^ng 
des endotborakalen Druckea dirrch Bebindening der Luftrnfubr im Inspirium 
eintritt Die anatomische Ursache der Bogenteihmg ^ubte ich bisher 
in der Scbeidnng von sebnigem and mn^ulOBem Ted dee ZwercbfellB 
Bohen zu soilen. Zn diee? Annahme ^Tnrde ich dumb die Beobacbtnni boi 
der IrOber fast alleiD Obllcben sagittalGD Durcbleuchtnng bnd die antoptiscbe 
ffftrtrfjaJlntig ^ubrt, daB der Ste^ dee TTnieka die Grenze von muBknlOscm und 
Behnigem Ten in emer etwa duroh die intte dee KCrpers gelegton Frontal- 
ebene ontspracL Keaere Beobachtungen der normalen und patbologiichen 
ZwercbfeDbewagung bei frontaler Dnrehlenchtnng (vgl. Pig. 249 und 261) 
belchrten mich aber, daB die HObe der Zwerchfellknppe, welcbe von Tangential- 
strablon ^trotfen ivird und somit das ScbattenbDd der Zwerchfellkontur ent- 
viirft, nicnt in einer mittleren, sondem in oinor erheblich vreitcr ventral ge- 
legenon, also dor vorderen Baachwand etark gendherten frontalen Ebene 
rich bcfmdet In dicscr wird aba- der grODte Tell dor Zw®cbfellkuppe von 
Mnskulatiir nnd nur ein mchr mediahYftrte gelegener Abscbnitt vom Zentnun 
tendineuni g^ildet, ao daB der im Sagittalbilde sicbtbare, woitor laterahvOrts 
gclegone Knick in den Boreich dor JIuAkuiatur fallt und also eine andere Ur- 
sacbo haben muB. Mit der Klinmg dieser Frage, 'wolche tief in die sehr ver- 
vdckeiten VerhiUtnisBe der ZwflT T.hfnT1m i* r}iBnik eingreift, aber auch fOr ihre 
niboro Erforschnng vidleicht von Bedeutung ist, hat eicb mein Mitarboiter 
TnoiiAB nilbH’ bes^fiftigt Bio ■wesenth'chsten Ergebnisse seiner vergidcbon- 
den rOntgenologischen und anatomischen TJntersucbnngen, velcbe gic.b zn- 
n&cbst aul die luginglicbere rechto Seite erstreckten, eind etva folgende: 

Am Zwerchfell tritt besonders dann, wcnn seine Abv’irtibewcgnng durcli 
nacb obeniiebendeKrOfto enichwcirt\nrd, ingowisscn Sinne eine phyiiologische 
Zvrcitcilang ein, indcin die hintercn latoralen Abschnitto sich ■waiter abTtUrts bo- 
■wcgcn als die vorderen medialen. Es liegt dies da ran , fin 6 im hlntcrenTeil von 
beidcn Schen, so'wobl von der "Wirbeleiule nnd den bonachbarten Rippenteilon 
all auch von dor lateralcnThoraxwand, kriftigo JluskclzOgo an donLobus poste- 
rior des Zentmm tendmeum herantreten und ibn boi einer Kontmktion stark 
abwlrts licben. Im vorderen medialen Teil ist dagegen dio Miiskulatnr 
schwSebor cntwickelt als ira hintercn. AuOordem wird bier anch edne be- 
trichllichere Bewegung dcs ZwerchfeUs durch dio Vena cava inferior be- 
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hindert, 1761(^0 mit dem DUphramia fort vorbunden und doreh den Zuawnnien- 
hnng mit dem an den oberen GcTlwin aoigehftngten Hcmn keiner grOBcren Orte- 
verftndanmg llhig ist Etwa an der Grenie ivmchen dieson b^don in iliTer 
physiologiichen Ivirkung in gcwigacm Si&no xn tronnondea Abechnitte treten 
die langaton Muikclfasom von dcr 8. und 9. Brope von der aeltlichen Tborai- 
■wand her an das Zontrura tondineom heraiL Die vrdter medial and vom ge- 
Icgenen lIoBkcUaflcni ilnd woentlich, die weitcr lateral and hlnten gdeveneii 
Fasem etwaa ktltxcr. An den llngsten Mnakellasefn bowirkt eine Kontriktion 
die rtiikrte Vorktlriung. Hicrdurch wd bei einor besonders krtl%on llnskri- 
tinspannung dk) Bfldung clncr flachcn, von vom acitlich nach oben medial- 



Stuk «ai|;«iprotfkQBa BogeBMlifig d« r»ehtsa Ztn 
Aofaanma tas luptdsiL 


Flc. 260 , 

des raehtsA ZwaroUsni bd TnehaabrteaoM- 


Bd PfeQ Saksbruif >«iKh«Q dm BOra. Die fiogeoteOniif trttt nut bd der SutmoBg 
ud. Dtc medkle Bogra btefbt bd der Atmoaj: xnrflek, der ktertk Hokt akb. 

Bei Darehlroobtang dea rttrk itaeb Torn feodjtai PatJenten, wnW die Ten* 

emt^tniilen Tetter dorahrtrtr geiejen* Zw8rebW)}MUllea treflen u»d deiHi Kontnr *ar 
uurtznaoc vtnebrtQdet dk RntekbUdon^ nnd ee bt tise ftabeHBebe EsadosS 

d(f ZimoMcIboreoi kehUwr, der vW titlere Kitoiiooea torftthrt ab dk bd lafreehtei 
gteftone rwdbUirftda, writer reaitralwtrts gekrme Zwembleniaippe. Bei ffiatentocmeijen 
desKOipeo,TobeiQoeb.TeitecveDtnkZwtnhIeI^artie&raa(Q)fld^werdei],trittdkBo ' 

teBtuu; mtd die medale VorrflUraDg dapegea hi vwetarirtem Mafl* berror, Der met 
Buckal wird iIm aonolilkflliM von dan teniratoi Zirerelilrilpartkin jebfldet 


whrts geriebtoten Furtho an do’ genindeten Zwenblellobciiliche herror- 
gerufetL lUt cheacn Ungiten Hast^aaem dcr vorderen latcnlon Paitie 
■ffirken von dcr Wirbelafime bear die flbcrani krlftlgon llrakelrflge dea Cm* 
medtolo der Pan lumbalig znstmineiL Auf dieae 'WoiBe entatdit edne Tmlflog 
iwischen ciner flaeheren Weibung der hintcren und lateralen und einor bfr- 
wnderffl Ausbuohtung nacb oben dfff vorderen medialan ZwercWeflabidudtte 
und iwiechen beiden dor im Sohattenbade ba s^ttalem Btrablanganga ocht- 
bnre Knick mit tcflwdier Obwtreumng der Liniem 
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AuBdf dmer grCBten EnkcAuag tritt biymUtn noch tin klelnorer «1>- 
domiuilw&rts geriAtotcr Knitk in dnem wtitcr Inleralwtrts gdegenon 
Zwerehf^bselinltt aul, mitunter aiich mchren fcinerc Enknickiuirai, iUn 
muB licb Mctboj vor Augtn taiten, daB die Kontuicn dm Z’Bcithfdlbcigtnt, 
der «fch bti tagittalcrDureliicuchtunggigea da« Ltingenldd nbhdjt, vonZwarch- 
fclileilcn au« ganj yanehicdencn FJonUlebcncn stanuncn. Die hSduta KnfUW 
trird, vie voAcr aatgcIDhrt wurdo, von Kcit vcnlrnl rfegmcn Teilen gebu- 
tet DIt latcndtn Abschnitto dm Zwmhlellbogciij, die lusammen mil der 
Tboraiwand den phrenikokoJtalcn lYlnkcl bilden, rilhrra von ZirerchleB- 



Deraelbe FiB Ton TraehMiitcBoto trto in Flgar giO W ftontalom Stmilcngiage. 
Aofiuhme hi luplrtim. 

An obCTPB rtdjhn ZwmUenbojm Iwbt ifch fin itiA aath obea vanprismnder Buckel 
(a der A o debm i a ^ der ichoa Mraiknreiw la Fit 249 fki^wttUten VtrsiSfflu tot dm 
ftbrifes Z««rdiMlMi(ea ib. 

ib»olmitten her, die in sehnell xund[uncnd«r WeU* nach hinten lurilcfernchen. 
Eb iit (iiei ira dee Hionu: b^rOndot, der in den geitlichen Partien welter 
nach hinten ala nach vom aualawt. 

Bd der AnabAdong der be! frontalem Stnhlengnnge sichtbaron Vorwdl- 
bang am reehten ZWchfcllbogen, aind dieaelbcn v^er geschilderten Krftfle 
iririaam. Dia EinfeadjuM, welcher sich die bescimebene VoTYrfllbung 
hinton von dem ftbrigen ZwerchfeDbogon obhebt, bemht anf dem tarSfti^ 
der Torher genannten, beaonden langen und starkon UnafcelbQndoL 
Dw Enkerbung alit Im FrontalbQde etwas hlnter den Scbnlttpunkt mit 
d^ Sehatten der A'’«na cava inferior Utw. dem unteren Ted d« hinteron 
Henrtndea. Auch ventral hebt lich die VorwClbani; etrm ein QuexTmget 
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hindert, wolchemit domDmphrngmftfestTcrbQndon und durchdenZusamraiBi' 
hang mlt dam an don oberen Gcfllflen tnfgcMngtcn Hcnon kciner grtBerenOrts- 
vGrtlndfflTing fahig iit Etw* «i der Grenie iwifichcn dicgon beidcn in ite 
physiologis^en wirkung in gewisaem Sinno in tronneaden Abicbuitte treten 
dio lAngaten ITasktifaseni tod dcr 8. nnd 6. Eippo roa dor sdtliohea Thorai- 
■^vand her an daa Zontrnm tendineam heram Dio woitcr medial and vom ge- 
legonon Muakdlasom aind Treaentiich, dio welter lateral and binten gdogenon 
Fosem etwas kttner. An dea l&ngstcn Muskeliascm bowirkt cine Kontraktiem 
dio Btirksto Vffkfirzang* Hlerdurch wird bci oincr besoadera kriiti^n ITuitel- 
anflpannung dio Bildang oincr flachcn, von vom aedtiicli nacb ofci modUl- 



wftrt* geriebteten Furche an der gorundeten XTrerchfeDoborfliche hervor- 
gcnifeiL JHt dioeen lingaten STuakeUaaem dor vorderen latenden Partio 
wirken von der IV^rbeJafluJO her die QboraDB kriftigon JBiskelrCge dea Cmi 
medialo der Pare lambalia lUBaminen. Anl dleso Woiso oatitcht eine Tailang 
rwischen einer flacheren ‘WJUbang der hlnteron und lateralcn imd olner be- 
londercn, Aaabuchtunr nach obon der vordoron medialon Zwcrchfellabichnltto 
und iwiachen beidraaer im Sohattcnbfldo bd s^ttalem Strahlongange aicht- 
bare Knick mlt teflweiser Oberkreuning dor Jinien . 
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gcfailt, 80 Irt der hior lierrschendo Dnick von EWIoB auf den Zwcrclifci}- 
stancL Bel Pnonmothomx kaim tUcser Druck aovrohl gcrinpr ols ht5hcr eoin nls 
dcr AtiQOsnhirendruofc. Er crloldot im Insnlrium diircn VcrgrOScning dcs 
liomx unQ die dadureh bowirkto VcrtoUmig nor glolthon Luftmongo aof einon 
grcirou Raura cine Vcrringcrang, Kofern dio koUabiorto Lungo sich nicht mehr 
nasdehat. InfoI^eMcn vrerdon d» Wandungen dcr BrnrthOhlo und darnntcr 
anch daa Zvrprchjfcll inspirntoriach angesogon. Kin Spannongspncuraotliorax und 
gro& Pbiiracxradato ttbortroffen dagegen don Atmosphlrendruck and dnlckon 
da* Z'WDrchlcU hemb. Bel hocb^dl^r intraplcnralcr Drackstcigerang knnn 
da* ZTTOrciifcn sogar nach nnten aiutgcbnchtct warden. Die Darstcliung 
dicser cigentilch MlbitverrtindUchon VerhiUtnisse achion mir erfonleriich^ 
da liber diese physUadachon Vorgftngo noth mancho unklaro Auffasaaiigon 
b<»tchoii, Giro Ejeirntma aber Vorbedlngung fUr do* VcratflndniB dcr Lage 
und Bowagtmg dea ZvrorchfoUs ist, 

At^ den blshcr gcmmnten Krftften kommt fOr die Kuppol de« Zweroh- 
fclis noch da* Gowiebt dc* auf ihr ruhemleti Ilcntctts, ventundert mu den Zug 
der poBen GcUSo am Herxen, In Betradit. Hkrdolxh vrird gewiJhnUch cine 
Eindeflung dcr Zvrerchfcltkuppcl feorvorgorafen. Wird da* an den groSon 
Gc^ifien atifgehJlngte Hori boi beaondenj tiefem Zwcrchfclbtande von Bciner 
tJntcrlagB abgeio^n, *o daJ3 es froi im Thorax hingt (Pendelhcm), ao kommt 
da* Gowicht dc* Hcrtena fQr das ZurerthfcH in Wcgfalk dagegen vrirkt noch 
dcr Zog dcs mit dem ZwcrchfeU rorcrachsenen und oben an den groSen Go- 
fSflen ongohcftctcQ Hfinbentol*. Er xrird im Insplrium nngcfpamrt und 
rieht 6k tnr iDtto stcH anbrtrt* veriauJenden Zwarchfellschonkel empor, 
\fobei die phrenikotostalen 'Wmkcl breit crCffnet TVerden. 

8. Der untcrhalb dc* ZwarcUc-lls horrscUende Abdominaldruck irt eben- 
taHa elne v?acii*clndo, von video DmstAnden abhindge Gr68e. Er wird be- 
sondens dorch die Spannuug der Bauchmuikcln B^influfit Anspannung 
dcrselbon bei dcr Bauchpresse drttekt dot Zvrerdden empor; bei Nachlajson 
dcT Spannnog elnkt eg hcrab. Feracr irt die Schwero der Banchorgnne, nament- 
Ueh dor untcr dem toohten ZwaroifcB Hegendcn Leber von EmfloB auf den 
Zwerchfcllrtand, Er findert Bich bei LagoimhscL in dem bci eufrochter Stel- 
loM dio Leber elnen Zag nacb nb\rSrt», bd Horuontallage einen goTrissen 
scitlichen Druok, bd rcchtcr Scitc-nlngo und namentlich belm Kniebang mit 
herabhangendcra ObcrkCrpcr elnen vorrtkrkten Druck oof da* ZwaroJifell 
ausflbt. 


4. Dcr Tonus de* ZwereMcUa selbrt becinfluBt den Zwerchfellstand 
In erbeblicher Wciio. Bei ruhiger Atiuung Irt dcr HOhcnunterschiod dor 
ZTrerchfeUknppoD im In« und Exapiriora mrar nioht sohr bedoutond. Stirkore 
Koutraktionen dor ZwOrchfeUm tulrala tur bei tiefer Ematmong and nock via] 
mehr bonu Krampf, x. B. auf eine defctrisohe Phronikuireizung bin (Jajid;), 
beTrirkon sbor eine crheblicho VerkUnung und Abflachang dea Bogans and 
danut Zwcrchfelltiefetand, Pan auob aoBcrliaJb der pj^nbewegung de* 
Zwerchfdi* rtets vor h a n dener Tonus wirfct deu Krtftcn, die fSr cino passive 
Lage&ndenmg de* Zwnrchfclls von Bcdeutui^ sind, in gnvrfssom Grade ent- 
gegon. In gdAhmtem Zustandc fulgt da* Z’ffwxhfeli dagegon uridcTstandalos 
dicsen Kriften, 


ABe dieao Paktoren wirken auf don ZworchfeBitand ein and mOasen boim 
die am ZwerchfeU beobauhtoten Enscheioungen *u crkiiTen^ berflek- 
'’'^den, Eb soli noninehr da* Vcrhulten des ZworcbfeUa bei Lage- 
wechjol, bei der normalen und verinderten Atmung und onter verschiedenen 
krankhaften VerbiHniaeii geschiidert 'vverden. 


laicQM BA»t««adk«xHMta:. %. Ami*, 
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der imtercn Thoraiapertur, 2. der flber dem Zwerchfdl Tvirkende Zug biw. 
Brack, 3. der imter dem Zwerchfell herrBchende Abdommaldrack, 4. de^onns 
dea ZwerchfellB Belbat 

L Dio Auadehnong dor onteren Thoraxnpertur hat iiiflofem einen EmflaB 
auf den ZwerohfeUgtaTid, ala bei Erweiterang deraolben die Ansatipunkte 
dee ZworcUeHa voneinandor entfernt werdon, was ra einer Abflachimg de* 
Bogena fUhrt. Dies tritt im Inspirium belm koatakn Atemtypua ein. Viel- 
leim ist bierauf doa von Hofbauer nnd HoLEmrECHT festgeatellte Tiafer- 
treten der Zwercbfellkuppe bei Erhebnng der Anne zu borichem Dmgekolirt 
bringt eino Veracbmalerun^ der Aportnr die Ansatiatellen dea Z^rerchfeDs 
oinander niber und ennOgbcht damit ain HObeitreten der KnpM. 

2. Oberbalb dea Zwcrchfella hemcbt der intrathorabnle Brack. Der- 
aolbe wird gowObnlieb ala DoNDEEsacher incgativert Brack beieiobnet. Man 
inu3 aich jedoch gogenirartig halton, da3 or tatsichliob keine negative, londera 
eine positive GrOBe iat, nimlicb dor auf der InnenflSche der Lnnge lastende 
Atmospbarendrack minua der Retraktionakralt der Lnngen. Wenn 
vom »negativon« Brack spricht, vcrnachlflaBigt man den Atmospbarendrack, 
der ja ob^o auf der AuBenflacbe dea Thorax nnd den flbrigen Organon lastet 
nnd berUckBlcbtigt nur die Abweichung von diesem Brack. Diese ist in der 
Tat ne^tlv, Indem die Retraktional^t der Lungen auf die Umgebnng 
niebt einen Brack, aondem einen Zug anaObt. Bxe RBtraktionBkr& der 
Lunwri, dio in dlcsem Sinne als snegativert Brack aufgefafit wird, irt e^ 
wolche die Knppolform des in don Thorax bineingBTrOlbten Zverchfells st&ndig 
aulrecht erhAlt Wird die Retraktionskraft aiugehoben, indem der Thorax 
erOffaurt vird nnd die Lnnge koDablert, so einkt das Zirarchfell als schlaller 
Sack herab, dor nnr noch am Herzbeutel einen gervissen Halt bat Bie Ee- 
traktionakraft der Lnnge vrird erhOht in jedem Inspirium nnd vennindert • 
in jedem ExBpiriam. Sle ist aUgemem ^gonOber der Korm berobgesetxt 
beim Altersemphwom dnrch Abnatzong der elastischen Krifte. Fflr den 
intrathorakalon Brack ist aber nicht nur die Retraktionskraft der Lunge 
maflgoblicb, sondern es kann aach der auf der InnenfUcbe der Lunge lastende 
intraabreollre Brack, der blshor der Einfaohbdt halbor dem Atmospharen- 
drack gleiohgesetzt "wurde, Verlndorangen crleideru Der intraalveolflre Brack 
ainkt ein wenig im Inspirinm besondors bei schneHer und tlefer Kinatmnng, 
da die Lnft nicht sofort den raspiratorisob vergrODerten Raum infolge einer 
ge^vis&en Engo der Luftwege aos^Ien bum. Starker ala dicse praktiseb fast 
rn vernaobllssigende Verringerang ist die Vermindorung des intraalveoUren 
Drackes bei Ennatmungabeivegnjig mit gesohloasener Glottis (MtlLLEEScber Ver- 
sueb) BOTVio im Inspirinm b« Trachealstenoee imd einseitig bei Bronchns- 
stenose. Verstirkt ist dagegen dor intraalveoUre Brack im Exspiriom helm 
Asthma bronchkle, bei Trelchem ein KrampI dor BronoMabnuskeln den Lnft- 
an strll t aus den Alveolen hindert Jede Veningerung des intraalvooliren 
DrackM (l B. bei Bronebusstenose) fUhrt lu. einer ErhOhnng dea Zirerchfell- 
standea, jede Verstirkang dleflee Brnckes (Asthma) und ebenso eine Ver- 
ringerang der Retraktionskraft dor Lungen (AJtersempbysem) raft eino 
Vertikung dea Zirerchfellstandcs hervor. Hierbei konnte der vOUig ansge- 
glicheno intraplenralo Baum auBcr acht ^aasen TTcrden, da der intraalveolAro 
Lnftdraok (vennindert nm die Rotrafctionabaft der Lnnge) dio Ploura 
pulmonalis uiunittelbar an dio vom aufleren Pleurablatt tlboriogenon Tborai- 
wandnngen anpreBt (Ob danebon noch eine von Brauer allein hierfOr in 
Betracbt gezogene AdhAsionskraft cine Rollo spielt, ist bisher nicht bewicsen.) 
Ist dagogon tatsachbeb ein Pkuranium vorhanden und mit Luft odor FlQsslgkoit 
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goIQllt, 80 ist dcr hior hemchondc Dmck von Einflttll auf den ZworcMcU- 
Btand, Boi Pncnmothorax kann dicscr Dnick Mwohl geringer ala hChcr «cin als 
der Atraospligrcndnick. Er rrloidot im Jiwpirium dnrd» Vex;gr 6 Bcrnng dt* 
Thorar uod die dadarch bcv.'irktoYertoUung dor glolchon Laftraongo Ruf cinen 
grOficrcn Enmn cino Vcrringerang, Bofom die kollAbiorto Lnngo sich nicht raohr 
nnsdclmt. Infokedcsscn Trcrden dio Wandnngon dcr BrusthOhk and daninter 
anch da 8 ZwcrcMcU iiupiratorisch augowgon. Ein SpannuugBpnoumotliomx und 
grofle PicnrRcxBudatc Ubcrtreffen dagcgon den Atmosphlrcndnick und drQcken 
d&s Z’CTrcHcU hcrab. Bel Kodigtadigcr intmpleurafcr Dmckstelgcrung kann 
do* Z-teerchleU sognr rmch onton nuBgcbuclitot TTCrxicn. Dio DarrtcDung 
dieter cigcntUch aoltetvcrBtfindUchen Vcrhftltniaso schion rnir crforderlich, 
da Obor diaw physiknUwhen Verging noch mnnclio unklaro Anlfossungcn 
bdrtciion, Ihro Kenntna aber Vorbctognng fOr das Vorttlndnis dor Lago 
and Berwegung dea ZworcldoUa Ist 

AoSer den biaher genannten Krftltcn kommt fUr dio Kuppcl dcs Z^rch- 
fcBa noeh daa Ge^rtcht d« aid dir ruhonden Henons, v'ormindert am den Zug 
der ^Bon Gol&fio am Herwn, in Botracht. Hlerdorch wird gmrdhnlich cine 
ESndelhing dor Zircrchfonkappol herrorgemfen. 'Wird dn* an den groSen 
GefiBcn arrfgeb&ngto Her* boi beaonders tlcfcm Z^rercblellstando von seiner 
tJnteriage at^esOjren, so dsfi o froi Im Iborax hSngt (Peadellicn:), komnjt 
das Govricht des Herxens fOr das ZwerchfeU in Wegfall, dagegon vrirkt noch 
dcr Zug dot mit dem Z’w^^rohleH vorwachsenen nnd oben an den groficn Go- 
liBcn angcheltcton Hwiboatck. & wird iro Implrinm BtraH ongwpannt und 
aieht die tar llitte stcll anfwlrts mlanfenden Zwcrchlolboiicfnkel empor, 
wobei die phronikokoBtRlen AVbkel bro'rt crClfnot vrerdea. 

8. Der antcrhalb dcs Z^rchfeUa homchendo Abdominaidrucik ist ebon* 
falb eine rrechsolnde, von vickn DnufUUulcn obblngigc GrOfie. Er nird bo- 
Mnders daroh dio Spannong dcr Banchinnskeb bwbifluDt AMpannang 
derselbon be! dor Banchpretso drbekt dos Zwerchfell empor; bei Naoidasson 
dcr Spannong tinkt c« berab. Fcmcr irt die ^hvrt:re dor Baacho^nc, nament- 
licb der nnter dem rechten Z^rcrohfen Ilegendcn Leber von Ei^ofi auf den 
ZwcrohfoHstand. Er indort afeh bci LagoTTechsol, indem bci antreebter Stel- 
lung die Leber einen Zng nach abirfirts, beJ HoriiOBtalla^ cinon gffttissen 
Beiuiohen Druck, bci reehtcr Scitenlnge and namorrtlich boim Kniohang mit 
herabb&ngendera Oberkflrper cinon verstirkton Druck aal das ZwerchfeD 
auBUbt. 

4. Dor Tonus des ZxrercbfoB* aelbst becinllaBt den ZwtTcbfellttand 
in erhebiiober Webc. Boi mhiger Atmung ist dcr HOhannntersobied der 
ZT?erchfeGknppcn Im In- und Ewpirium svrjir nicht sohr bcdcutond. StArkero 
Kontraktionen dcr ZTrcrchleilninstBlatnr bei tiefer Knatmung nnd noch viel 
mel^ beim Krampl, *. B. auf eino clektrischo Phreniknsreiaung bin (JAirm), 
benraken abor eine orhoblicbe Verkdrrnng und AbOaobu^ det Bogens and 
daimt Zn'exchfeliticfstRnd. bun auoh auBcrhaib tjer Ei^nbevregong dos 
ZTtCrthfeUs itota vorhandenor Tonns ydrkt den Kriften, die filr eine pasaive 
L/sgeindensng de« ZworchfeHj von Bedeutung aind, in gowiasem Grade ent- 
Ziiftando foigt das ZworchfeH dagegen nTderstandsIoa 

AHfi dk*e Paktoren vrirken auf den Zwerohfellsttaiid ein und mOsson boim 
Veituch^ die am Zwerobfeli beobachtoton Enebeinongen tn erkliren, berfick- 
'^deiu Es 8oU nujimchr das Vcrhalten dc* ZwerdilolJB bei L«g&- 
^ Tv'rl^^ der nonnalen and veranderten Atmung und untcr versebiedenen 
krankhaften Verbfdtmssen geachBdert vrerden. 

* MTi i ¥y , laicmi BAaterndUenwfle. 4. ihw 
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Z’werohfellBtand bei verBohiedenon EOrperlageru 
In anfrecbter Stellung bfldet das ZwcMell den beschriebenen Knnd- 
bogeiL Dio redite Hftlfte steht bei nuttlerer Atnmng^haflo in H6ho de® 
AnsatxeB der 9. Rippe an der 'WirbolBauIo, dio linke in HOhe dcs 10. Rippen- 
anflatiCB. Bei Rbckenlago rflckt der Zwerchfellbogen in die HOhe. Der 
Grand hierfllr ist eine VersUrkang dee Dmckes der Banobeingeweide. 
Im SiUen steht der Zworchfellschatten dagegen tiofer als beim Steben^ 
Weil die im Stehen vorhandeno Anapannung dor Banohmnakalitnr im 
Sitian einer ErBP.blaffnng Platr macbt mid damit der Abdominaldruck 
sinkt Bel Seitenlago wird der Abdominaldruck anf der juntoronct Seite, 
auf welcber der Menscb Uegt, erhOht, auf dor soborent emiedrigt 
Dementspreobend ist die luntcrec ZweroMellhalfte welt in den Thorax vorge- 
wOIbt, also kranialwSrta verscboben, die loberet Hfilfte ist dagegen flachcr 
und kaudalwirts verlagert Es sei hierbei gloich die Beobaditung von 
HorBiuEB und Holbknboht erwftbnt, daB die Atemexkurslonen arf der 
stark gewOlbten junteren* Soito vtsTmOBert, die der abgoCacbten »oberenc 
HiUto verringert sind. Der Grand niorfflr liegt darin^ daB dio ZwerchfeH- 
bowegungen um so ausglebiger werden, je stirtair der Bogen gespannt ist, 
wfibrend die gloiche Kontraktionakraft oinen abgeflflohten Bo^n nur um 
ein wenigea nooh weiter abflacben kann. 




to IL 
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Zwerelifellftiiid und HctnUfre bal re- und IL Salto&U^ 

TTTwi TvnebMnB AtMpbuen, nub Jajom (aoi don OraDddB 'to T, 1L OxoiskiX 

• bet ntfaltar 
— b«t ttofv JBubsme, 


Zwerohfell boi Atmung. 

Die Atmung ist ein komplixiertcr Vorgang, bei dom vorsebiedene Krifte 
wirkaam BintL Jo nacb dem Vorhemchen dor elnen Oder anderen Kraft 
unterscheidet man einen diaphragmalen und einen kostakn Atmungstypus. 
Selten ist jodocb einer von beiden in roiner Weise vorhandom GoAvObnJlob 
sind beide mitetnander kombiniert. 

Bel dem dia^apnaJm Atmungs^us wird der ZworobfoUbogon durch 
eigene Kontrakuon verktlrxt und leigt dahor henmter. Hiordurch wird 
der intrathorakalo Ramn vergrOflert, dio Imngo rflckt in den frd gewonlonon 
Raum ein, ibre Wandungen Worden godehnt, es wflchst damit ibre Rotrak- 
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tiomkraft, dio, solango das Zworchfoll angespannt Ist, ols potontioDo Enra^ 
aufgcspeichcrt wird. LfiBt dagegon dio ^ntrafction dcs Zwercldclla nach Bo- 
enSgung dw InspiriomB nach, so TTird dioRctraktionskraftdca'Liiiigon froi nnd 
richtbSnZnsammenfallondcr Lange das crschlalfto Zvrcrchfell sich om- 
por. So TTcekt bcl don yerechiedonen Atmangsphasen iramcr die oino Krait 
die andero, im Inspirium das Z-wtsrchfcU dio Rotrattionskraft der Lange, im 
F.TTtpirrnm ipannt dio Rctraktionakralt dcr Luj^ don ZvrorchfcIIbo^n an. Boi 
mhiger Atmung botrflgt dio inspirntorache inkling dor Zwcrchfollknppel 
1—2 cm; ihro rundbogonartigo Gcatnlt crloidot fajino wcsontlicbe VeriUiderang. 
Die phrenikokostalcn ‘Winkel rllckcn ettraa defer, bloibcn aber noch spitz. 
Bei tklcr dlapbragmaler Atmung 
wird dagegen dcr Z^chfoUbogen 
dcutlich ab^flncht, die Ku^pol sonkt 
rich ran 2-^ cm ( Jakin), die phreni- 
kokoetakn 'Wintol verden broit or- 
OtfneL Bci verstflrkter Ausatmong 
wird dnreh Konizaktion dor Banch- 
undLondemnuflkelnder Intranbdomi- 
nelk Dmok gesteigert und infolgo- 
de«en daa Z^erchiell hOhor empor- 
gedrftngt 

Bel dom hxidlen Atmun^ypos 
wild der Thorax ebonfalls mspira- 
torlsch vergrOfiert, aber nicht wio 
belm dlaphragmalen Typos doroh 
Tiofertretea seiner Basis, sondem 
dnreh Emitenmg der soitlichcn 
Wandungen. Aocn hicrdurch wird 
die Longo insplratorisch auwodehnt and damit fhre Rctraktionskraft er- 
hOht. Die hupiratorischo ThoraierTreitemng -wirkt nicht nor auf dio 
Lunge, sondem aoch auf das Zwerchfcll im Sinne einor Ansaogung ein, 
iedoch -wird bci ireien LnfVsvcgcn dcr vcrgiCBerte Thonixniran so schneD 
dorch die in die Lunge einstrOmonde Loft ausgcglichen, daB os hierdurch 
nicht ru einer ErhOhung dcs absohiten ZwerchfeJjlatandea kommt, rumal der 
dauemd vorhandene ZwerchfeDtonus einer Ansaugung entgegenwirkt "Wohl 
iUckt bei tiefor thorakaler Ematraung das Zwerchfcll nach anfinglichem 
Tiefertreten empor (^db la Camp) and k^nn sogar boi tiefstor Inspiration einen 
hOheren Stand orreichen als im Exapirhun. Dka kommt jedoch rrur duroh 
die ingpiratorische Hebung des Rippenbogens xustando, an welchem die 
vorderen Partien des ZwerchfeDa angeheftet rind. Die dorsalen Abschnitte 
Worden dagegen abgefkcht und gesenkt, wie bei frontalor Durchleuchtung 
ersiohtlich iri. 

der gewOhnlichen Atmung ist der kostalo mit dem abdominalen Typ 
vereinigt. Bei dor europiiflchen Prau soil mohr der kostale, beim '^^nT1nfl 
mehr der abdominale Farter Uberwiegon. 

Stand und Boweg^ung des ZwerchfeUs nnter kranthaften 
VerhtUtnissen. 

Anderungen des Zworchfollstandes. 

ZwerchfellhochBtand. Unter krankhaften Verhiltnisson kommt es ru 
emem ZwercA/cflftocAsfand rarter folgenden Bedingungen: 
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Zwerohfellfltand boi vorschiedenen KOrperlagen. 

In aufrochter SteDimg bildet dm Zwerohfell den bcsohriebenen Rnnd- 
bogon. Die rochto Hfllfte Bteht bei mittlerer Atnumg^haso in HOhe des 
AimtieB der 9. Kippe an dcr Wirbelaiiile, die linke in HOhe dea 10. Rippen- 
ansatiea. Bei Rtlctenlage rtlokt der ZwErcUellbogQn in die HOhe, Der 
Grand hierfflr ist eine Verstftrkang des Dmckes dor Baucheingoweidc. 
Im Sitjen eteht der ZworchlellBchatton dagegen tiefer ale beim Stehen, 
well die im Stehen vorhandene AnspaimTing der BanchmoBkoIatnr im 
Sitien einer hkachlaffun^ Platt macht nnd damit der Abdominaldmck 
sinkL Bei Seitenlage wird der Abdominaldmck auf der >unterene Soite, 
anf welcher dor Menaoh liegt, orhOht, aol dor loberent emiedrigt 
Dementeprechend ist die lonterec ZwarchfeHhalftc weit in den Thorax vorge- 
wOlbt, alflo kraniahrtrtB verwhoben, die •oberet Hftlfto ist dagegen flacher 
and kandalw&rta verlogert. E« soi hierbei gleich die BeobacSitang von 
Hofuaubr and Holzkneciit crwfthnt, daB die AtemoikorBionen auf der 
stark gewOlbten inntcren* Serte vergrOBert, dk der abgeflachten »oberen« 
Hftlfte verringcrt sind. Dcr Grand merfflr liegt darin^ daB die ZwerchfeD- 
bewcgangon urn so aasgiobl^r werdem je starker der Bogen gEspannt ist^ 
wahrend die gleiche Kontraktionflkraft einen abgeflachten Bcgen nor um 
oln ■vrenlges noch miitor abflachon kann. 



ft} ta U. SottBiikCft. 
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Fig. 261. 

Zirerobfellctand nsd Henlaae bef re. and IL BeUenlage 
ntd TodiMIaDeD AlcmphftaKt, iMeh Juom (ftsa dcM Or mMtriB tob J. U. Qiocn). 

b«i rablfw iuitginm. 

bftl rahlcer BoftteoOc. 

....... M Uite taftteosf. 


Zwerohfell bei Atmung. 

Die Atmung ist ein komplitierter Vorgang, bei dom versohiodene Krafte 
wirksam innri. Je nach dom VorhcriBohon der einen odor anderen Kraft 
unterscheidet ttiuti einen diaphragmalen und einen koetalen AtmungEtypusJ 
Selten ist jedooh einer von beiden in roinor Weiso vOThanden. GewOlmlich 
sind beide miteinander komblniert. 

Bei dem diavhragmalm AtmungstTpos wird der Zwerohfellbogen durch 
eigene Kontrafction verkUnrt and *ei^ dahor henmter. Hiordurch wird 
der Intmthomkale Raum vergrOBert, die Lunge rflekt in don frel gewordonen 
Kaum ein, ihre Wandungon Werdon gedohnt, cs wtehst damit ihre Rctrak- 
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tiomkraft, die, lolango das Zwcrchfoll on^pannt ist, als potentleUe Enemo 
aulgcspeichort winL LaBt dagegon dio Kontraktion dcs ZwerchfeDfl nach Bo 
onSgnng dra Irtspirinms imeb, toTrird dioBctraktionskraitdorLtm^n trei \md 
liolitbSnZxisaimnenfoIIondorLungodM oreddaHto ZworohfoU rich cm- 
por. So TTCckt boi den verschiodenen Atmongsphasen immor dio cino Kraft 
die andoro, im Inspirium das Zwcrchfell dio Rotroktlonskmft dor Lungo, im 
Enpirium sponnt dio Rctrattionskraft dcr Ltii^ don Zwcrchfcllbogon an, Boi 
ruhiger Atmung betrigt dio inapirntorischo Sonknng der Zmirddollkuppol 
1—2 cm; ihro rundbogenartiOT Gcatalt crioidet koine wcsontUcho Verfindonuig. 
Dio phrenikokortalon Winkol rlloken ctAvns tlofcr, bloibon abor noch spiti. 
Bel tiefer diaphragmaler Atmung 
TTird dagegen dor Z^rcrchtellbogen 
dentlich abgcflacht, die Kuppcl aenkt 
rich um 2-^cm(JAiiiNX phroni- 
kokostalen Winkol irordon breit er- 
Otfnet Boi veratllrktor Ausattnung 
wird dnreh Kontraktion dor Bauch- 
und Londeumnakeln dor intraabdoml- 
neOe Drock goateigert und infolgo- 
deaaen daa ZwerchfeD hOher orapor- 
gedrftngt. 

Bel dem Jcostalm Atmon^fatypoa 
■wird der Thorax ebonfaTla mspira- 
torisoh vergrOBert, abor nlcht wio 
beim dlaphngmalcn Typos dorch 
Tiofertreten leiner Boris, sondem 
dnreh Enreiterung dcr seitUchen 
Wandungen. Aach hierdnreh Trird 
die Longe ii^rratorisch auagedehut und damit Ihro Rotraktlonskraft or- 
hOht. Die inspiratoriBche ThoraxEnrehcrung wirkt nicht nnr aul die 
Lunge, Bondem anch nuf das ZTferchlclI im Sinno cinor AnBaugung ein, 
jedch^ TiTird boi freien Luftvrcgen der vcrgrOBcrtc Thoraxraum so schnoll 
dnreh die in die Lungo oinstrOmende Luft ansgeglichen, daB ca hierdnroh 
nicht in einer ErhOhung dee absohiten ZworchfeUBtandcfl kommt, iranal der 
dancmd vorhandene ZwerchfcDtonus einer Ansaagung entgogennirkt. Wohl 
rtlckt bei tiefer thorakalor Enatraung das Z^rerchlell narii anfinglichom 
Tiefer Listen empor fnB la Cajip) und kann aogar bei tiefstor Inspiration einen 
hOheren Stand crrelchen als im Eispiriam. Die* kommt jedoch nnr dnreh 
die inspiratoriiche Hebnng des Rippenbogens rostande, an 'vrelchem die 
vnrderen Partien des Zwerehfells angeheftet aind. Die donalen Abschnitte 
werien dagegen abgallacht and gesenkt, wie bei frontaler Dnrohlenchtnng 
orrichtlich irt 

^i der gwOhnlicben Atmnng irt der koetalo mh dem abdominalen Typ 
veremigt. Bel der enrop&ischen Fran aoU mehr der kostale, beim ilanne 
mehr der abdominalo Faktor ttberwiegen. 

Stand nnd Bewegung des Zwerehfells nnter krankhaften 
Verfidltnlssen. 

Andernngon dea ZwerohfellBtandoB. 

Zwerchfollhochatand, Dnter krankhaften VerhUtniasen kommt es m 
emem ZwTeJtfdOio^istand nnter folgenden Bedingungen: 
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1. IiJolgo gcstcigerten Zu^ nach obon. Sclinunpfun^prorcsae der 
Langen auf tuborkulOser, pncmnonifchor odcr andcror Bnra kOnnen das 
Volumon dor Lungon und liiro AuBdohimnOTf&higkelt \*erkIoiDom und hior- 
durch cine aTiporaaugimg dos doninter iicgonden Z^rtrchfoUa bmrkoiu 
Es ist hlorboi l^ine notwcndigc Voraussctim^, dafi diaphmgraalo Plcura- 
vorwachsun^n bcatohciL Wohi abcr aind hflufig bci SchnirapmngaproacsMn 
der Lungo rJcumadh&sionen nod Schwartcn vorhandon. Dicso kOnnen bci 
dor Atraung, abgcschon von oincr hloriUr nicht unbcdingt boTVcisondon Vcr- 
mlnderung dor Eikurslonabrcito dca ZwtjrcIifclJs und cincr nmngclhaftcn 



rig. £ 66 «. 

ZverebffliniochtttDd reobts bd L«b«reeblDokoUnit. 

B«1 d«r DxirvhkDdUoar M <Ur r«< ZwoUtUboffg nab^vocUcfa, It b«vtft (fett rvt. 
Ellaiiohi BeU tt Jahna uMbnwodM DredonfiUU b d«r re. Ob«ibUHa««ceiML PoaJIUre Xonpb- 
mixthfT>i<eBfmktjao ma ftber nrhhwi tc tbwfl l— Irtjtt. £oel90phUe. 

W«o daoenidw Wobtcr TnipoiatiiECUicemten Verdaefat uf mtrtadlJeha Erect eieimccB. Deabalb 
wtrd die Aslftene «bM Pnxiiaoptrtt ■ewnii uulfrbaeen. 

Oneratloni UaaaikDpfKroaer Eetitnototkaa b das re. bJnterta TvOm dv Laber. Tiinfa entaribd. 
Ikb* DbcladM AafUcenacoa uf der LabenbenUcbe. 

Entfaltung dcs phrenikolowtalen ‘Wlnkcla, darch Zaokonbildung odor unrcgcl- 
m&Blge wataltnng des ZvtrchfcIIbogona erkannt werdon. Andcrcrsmta 
Tviederum bmucht cine vOlligo glclcht^igo Obliteration des PJcuraraumcB 
ohno BOdung lokaler Strftngo und Schwnrtcnzflgc bci dor BOntgonimtcr- 
Buebung keinen Auadmek lu Cnden. 

XwerchferOiochstand infolgo mangolhaftcr Entfaltnng dor Lunge kommt 
femcr bci Broncbuutenoso lustnnde. Infolgo dor LnftvcrdDnnung, die bei 
der inaplratoriacbcn ThoraxvergrOlJerung In don betreifenden Lungonab- 
Bchnitten ointritt und nicht aofort dnreh nachstrOmendo Luft aiugcgllchcn 
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wcrdcn kann, ^rird eino Ansaugung mil BBintliclio Bcgrcnrungcn dor Thomx- 
hllfto, loKohl ani die tuCcro Brnsiwnnd bU nut ^IcdinrtitiuTii und Z^erthfeU, 
aiisgcObt Dndtirch 'M die irupirntorischo Abwflrtfllw^rrgung dea Z^rcrclifrlla 
gehenuut nnd c« 1st socar dcnklmr, da0 In bcsondcrcn KfiUen eino pnrndoxo 
inspimtorisclio Zwcrchlolllicliunt!; hcn*orgcrufcn winl; goxrOlinllch kommt 
dicao nber wgen dcr nktiven Knnlmk'tbn dea Zwrrhiclls nlcht lustnndo. 
Boi daucmdcT Vonnindcrung doa UiftgcliflUw dcr Linigo inlolgo Bronchus 
rtonoM tritt nuch in dcr llnhclnw, nlcht nur im Inaplrium Zwerchfclh 
lioclrttand aul. Auch I>ci TrnchonV- imd LnTpxstcnoM wt ZwrcliIclUiocb- 
rtandund rrmrdomontBprcchcndnnlWidcnScitcnboschricbcnvronlcn. Di^r 
knnn alter nur dnnn matnndc kommon, \rcnn die 4Stcnoso nnr ini Inspirium 



ng. £fi6b. 

Iloditttnd de* re. Zwcbfelli bel frontalan Blnhleigtuge la deanelbea Falle irie 
(a Pig. Sfi6« (LebeTecblnokoklnii} 

vorhandon irt. Sonst vonnag dor gcringorD cxBpiratorischo Druck die Vcrougc- 
mng noch wonigor m flbcrrrhidcn ab dor iuidrI boi Lufthungcr hoch^dig 
gcstoigorto inspiratorischo Zug, und dio Folgo iat Im Gogontcil chio Lungon- 
blibung und Zwcrchfcllticistand, wie dies t. B. boi olncr Komprc«ion dcr 
Trachea dnreh Strumon gowOhnlich bcobachtct wird. 

2. ZwerchfoUhochstand tritt fomcr bci Stolgcmiig de« intraabdominoUen 
Druckes s, B. boi Asiito*, Mctcorlsmus, Abdominaltumoron auf. Boi laug- 
Wacliftuin^ von lotitoron und inabesondoro rogclmliflig (lurch den 
^viden UtcruB wird glcichxoitlg eino Erwoitcning dcr unteron Thoraxnpcrtnr 
ervorgemfen. Dadurth werdon dio Antatzpunkto dc* Z^CD^ch^cDl von cinandor 
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L Infolge gcstei^rten Zugc* naoh oben. SohrumpfungBproieMO der 
LuEgen aul tuberkulttser, pnfiumoiUBQhcr oder andcror Baaia kOnnen das 
Volumfiii der Lungen und mre AusdehnxuigsfihigkDrt verklelnern und hisr- 
durch eino Emporsangniig dea danmtor licgendon Zwcrchfells bewirhEn, 
Ea ist hierbei fame notwondi^ VornosBotzui^, dafi diapbrapnale Plcura- 
vanvaGhaungoE beetebetu "WoU abcr tnnd bei Sckramp^Effaproxesseii 
der Lungo Pleuraadhflsionon tmd Schxfarton vnrlumdeiL Bicfio Munen bei 
dor Atmuog, abgefiehcn von oinor hierfflr nioht unbedingt boweiaonden Ver- 
mindorung der EikursioiiBbreito dea Zwerchfella nnd oinor mangelhaltcn 



Fig. S66a. 

ZverehfeUbocbttiiKl reebts be! LeberecbUiokokkn*. 

B«l d«c Dnnblwlitaac bt <l«i n. Zvwehfallbocva iin]>«inc 1 Wih, tlw IJL b«m(t i>kli gut. 
Kllalioht Mt 10 UDehBWdM Druoknrehl la *1 «t r*. Crb«taoobgegMil. FoaltlT* Eoaipifr' 

gu«U)lDd<incs(«aktiaa Koriaoiilillk. 

Wegee dut«rnd« l*kbt«r TtnpMatuuUlc^iuacen VanUffat «af tatrimmeiTiB SnebbuoBgac DwbtQi 
wird dW Amltguu doM pB«oaK>p 4 iU>««Binj natsUaaca. 

Operatloni lIuin«kDplcitiA«r Befatnokofcic— fa> dae r*. hlotma TeU«B der I^btc. Friacii •ntsttad* 
iii4i< fll:«tnAM Acfkgrrua^n uf d«r L«b«nlmlUelu. 

Entfaltung dea phremkokostalon ‘WlnkBla, darch ZackonbOdong odor nnregel- 
mlBIge Scstaltung dea Zwerchfellbc^iiB erkannt irerdeiL Anderersoha 
■mederum broncht cine vOUige gleiohm&Bigo Obliteration dee Pleuramumcs 
obno BUdung lokaler Strtngo und SchwarteaiOge bei der ROntgenonter- 
auchnng keinen Anadruck in Cnden. 

ZwcrcMellhochatand infolgo mangolhaftcr Entfaltung dor Lungo kommt 
fomer bei Bronchuastenoao lustondc. Infolgo dor LnftvcrdOnnui^, dlo bol 
der inspiratoriacbon ThoraxYergrOBcning In den belreflondcn Longenab- 
Eolinltten ointritt und nicht aofort durefi nachstrOmendo Luft auagegUchen 
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Worden luiiiii, wird clno An«jnignng an! Btatlicbo Bcgronnuigcn dor Thoini- 
hUItc, lowohl auldio InBcrc Bnittwand ala nut Jledlnatintmi nnd Zwcrcbtcll, 
nnageObt Dndureh wfrd dlo inapimtoriacho Abwartabcwcgnng dea Zwcrclitolla 
gchoBimt nnd cs ist iogtir denkbar, dnB In bcaondcren b'jDcn oino pamdoio 
Sr^irntoriachc Zwcrchfcllbobung borvorgcmicn wird; gowOhnlich kommt 
dieao nber wogon dcr nktiven Kontraktion doa Zworcldclla nicht ruatandc. 
Bel dnuemder Vermindcrung doa Liittgclialtca dor Lungo inlolgo Bronebna- 
ftcnoac tritt nnch in dor Hiibclnp', niclit nor im Inapirituii Zworchloll- 
hochetimd mil Anob boi Tmcbcnf- und Lnryniatcnoao i>t Zworcbfollbocb- 
atandnnd iwardomcntaprccbcndimlbcidcnScitcnboachrlobcnwordon. Dicair 
knnn niwr nnr dann mrtnndc komnren, wnn die Stonoso nur bn Inapirium 



Flj. 866b. 

Hocbatand dM ra. Zwarchfalli bal frantalem Stnblemniife in demialbon FaHc aria 
in FI;. S66a (L0b«r»ehfaiokoutij) 

Torhanden ist Sonst rermag dor geringere enpiratorische Drnck die Verouge- 
nmg noch weniger ru flberwinden als dcr zomal boi laifthTinEor hochgradig 
geetolgerte insprratorische Zug, und dio Folge ist im Gogont^ ome Lungen- 
Tcvd Z^rorobfeUtiefstind, Tvio die* x. B. bei ebor Kompreesion der 
TraohBa durch Strnmen ge^rtihnlich beobnchtel. wird. 

^2, ZwerohfeUhochstand tritt femer boi Steigerung den intraabdominoDen 
Ijruckea L B. bei Asiitei, SIeteoritmiis> A-bdominaltumorcn auL Boi lang- 
von letrteron und Inabesondere rcgelmiflig dnxoh den 
^viden Uterus wird gieicbxeitig eine Erweitenmg der xmtoren ftonmipertnr 
orgtrnrfen. Dndnr^ werden dio Ansatzponkto des Zwerchfells von einander 
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ilborwiiidet der krilftige, durch Luitmangel noch besonders yerstarkte inspira- 
torische Zug die eahlreidten durcb Kontniktion der Bronchialmufikeln harvor- 
gerufenen Stenosen in den rufObronden kleinen Lnftweg^ Dsgegen bieton 
diese der Bchwftcheren und keiner Steigemng fflhigen, im ExHpiritun wirkaamen 
Retrattionflkraft der Lnngen imd don flbrigen oxapiratorischon Krflften 
einen nnr teilweiflo oder kama ru tiberwindonden 'Widerstand. So kommt es 
beim arthmatlachon Anfall nach wenigon Atemiflgen rur aknten Lnngen- 
bllhung nnd damit zm Abflachung nnd 'fiefstand dea Zwarchfells. Bei 
schwaoheren AnfftUen frt noch eine mafiige ExknrBionabreite deaselbon 
vorhanden^ bei hOberen Graden irt oft namentlicb einseitig fast vOniger 
StiUfltand des Z^verobfellfl beobaobtot nnd mebrfacb irrt Umli rb ala Zwerch- 
feirkrampf gedentot worden, Eine nfihere Bescbreibniig der beim Astbma 
broncbiaJe bcobacbteten ZwerobfeDpbftnomene iat S. 2^ gegeben nnrdem 
Eine ftbnlicbe EAlimng trifft Mch fflr die aknte Lung^l&hmig mit 
konaekutivem ZwercbfelltieJirtand bd hochgradiger Beechlenni^nng der At- 
nrang obne patholo^obe Stenoiiening der Lufirrego ztl "Wie diea HoraiuEB 
in klarer und xutrenender Weiao auaemandergeaetxt bat, kann die achwfiohere 
im Eispirium wiiksame Retraktionakraft der Lunge nlcht ao viel Lirft aua- 
presaen, ala durcb die gtfirkeren inepiratoriachen Krflfte eingaogen ■wird, 
wenn daa Enpirium vor seiner VoDendnng durcb ein neuee Inspirium nnter- 
brocben wird, Durcb eine derartige Tachypnoe kcnimt ee xur afeten Lungen- 
blabung nnd Bebinderang dee Gasauatiwi^efl, womit vieDeiobt die Zirkn- 
lationsstfinmg dmxh vorieidge Unterbreohung der Dlartole im tachykar' 
diacben Anlall TergUoben werden kann. Ein tachynnoinber AnJaTI, der n 
flTTiflr aknten Lungenblfthong und einein betrftcbuichem Tiafgtand beidar 
Zwerchfellkuppen fflhrte, wurde vnn'JAMN in einom Falle ron hyrteriacben 
ReepirationakrtLmpfen mit einer stondenlang anbaltenden Atmungabrequeni 
von 160 Atemxflgen in der Minute boobachtet 

Ein ZwBTcbfJlticfHtand kommt weitor bd ErbChung dea Druofce* im 
Pleuraranm bd mancben FlUen von Pnoumothorai und bd groBen Pleura- 
eiEudaten, die auBerdem durcb ihre Schwere wirkem, xustanda 

2, Zwm^dhdefstand wird ferner horvorgemfen durcb vermindertan 
Abdonrinaldruck bd Enteroptose und entaprecbenden Zufltlnden. Dem 
Zworcbfdl feblt alBdftTin die paarive Spannung, die ee nonnalerwtdse durcb 
den Abdominaldruck erlddet. Ea kann rwar auob bd Fortfall oder Ver- 
ringerung dieeea Druckee nioht Echlaff berabdnken, da ee durch die Rotrak- 
tionakraft der Lungen nach oben ange~-ogen wird- AuBerdem spidt aber aoch, 
wie namentboh von Wknokbbaoh bervorgchoben wuide, der Abdominaldruck 
und beeondflTB auf der recbten Suite dio unter dem ZwarobfeD gelegene runde 
I^eber edne RoDe fOr du Zufftandekommen der Zwerchfellkuppe. Eb kann 
dies dadurob erwieoen werden, daB bd Enteroptose an Stelle dee abgeOaobten 
Zwercbfellbogona mit brelt erOttneten phronikokostalen Winkeln sofort die 
normtle KuppehrOlbung hervorgenifen warden kann, wenn man dan Patlenten 
in HorirontaJLi^ bringt und d^nit dio Leber einen Druck durch ihre Schwere 
auf daa Zwercfifdl ausflbt, oder indem man bd Btehendem Patienten mit 
dem GnEWAKDBcben Handgriff auf das Epigastrium drflckt Die gldcbe 
‘Wirkung bringt eine GiEifAKDBche Leibbinde lustande. Wenckebacii hat 
die Bedcutong dea Zwarchfentiefstandes bd Gastroptose, mit der hftufig ein 
Pandelhera verbunden ist, fOr die Zirkulation bervorauhoben, Jndsm auroh 
Ycrstrdcben der Zwercbfeinkuppd dio Ana&tie dee ZwercbfeHa einemder gc- 
nihert Bind, Wnn eine KontraWon seiner lluakolatur keine gonflgende Wirk- 
MTTibrf t entfalten. Es findet wohl eine Anspannung dee Zwerchfellfl itatt, 
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(He anch darin einon ricbtburcrt Ellekt auiftbt, dafi dio untcro Thora^pcrtor 
voren^ raid insbosondore dcr Absland von Sternran raid ■Wirbelaiule ver- 

S ^rird. D» abcr im Eupiriuin kcino genfigondo ICrQimnnng des Zworcb- 
ns vorhanden ist, kommt ca wcdcr in edncr nennonswer^ insplra- 
n Erwcitcning dos Thoraxraumc* nacli unton noch m einer Dnick- 
wlrkung auf die Leber. Damit cntfallon diojenigon Krfifto, die im Inspirium 
for die Zirkulation von -ffescntUchcr Bodentnng sind, nimlich Ansaugung 
do* Bbitea dracb EibCbraig dca ncgtitWcn Druckc* im Thorw: raid Ansprcssung 
des blatgefnUton Scbwaininca der Leber. 

a. Per ZwerchfoDtlcfBtand infolgo olooe erhOhten ZworcMelltonus boim 
ZwercWeTIbrampf irird bcoondcrrB b^rochcn werden (vgL S. 331). 

Andornngon dos Zworcblolltonus. 
ZworobloUahmung. ZworcblellfiliDmngcn infolgo Phronlkuspamlyso, die 
bci Pleiustcrroiflraig sovio bci roliomycHtis, Blci-, Alkohol- raid postdiph- 
thcriacber Ncnritis, fern®' bci Kompression dnreh Mcdiastinaltninoron bo- 
obaebtet vrerden, roigen nacb DuomiXNE and C. GcRiunnr folgcnde klinisebo 
ilcrknanlc: inspimtorisebes Einsinken dcr Oberbanclipgond, Iclcbto Ein- 
drllckba^it des Leibes durcb Brack dor ftiifgolegtcn Hand, inBpiratorische 
Aufwtrta- stntt Abwflrtabowcffung dcs nntcron Lebcrnuidcs, bctrflcbtlicho 
Voruebiobbarkeit doe nnteren Lun^nrandes dratb Brack der anf don Lolb 
anlgclegten Hand, Zn dicion nicht ohno v^eitercs emdeutigon Zoicben troten 
folgendo bel der RCntgenraitcrfiichung erkennbare Jlcrkmfdo, dk) tcUwiiso von 
entscheidend® Bodentuag eind. 

Bio golfihmto Z^rerchfcUbfiUto ttebt aaCffiUig hoeb. Sie tci^ bol dor At- 
mnng entwed® elne nor g®ingfQgigo nonnalimn^ od® gar keme Vcrecbicb- 
lichkeit od® ftthrt paradoxe Bewigangeii ans. Burch Brack anfs Abdomen 
kaim da* ZvrcrcbfoU stark anfwirts gedi^gt vrtrdcD. Ob®haJb da gollbmtcn 
Zvf®th!cQB bcobachtcteti HoLiKNEom raid Hotbaijee eino Vcrdunkohuig 
dcs Ijongenlcldea, welchee sle aul oin ZnaammenlnDcn der nicht mehr durcb 
die Z^¥crcbfoIIkDntniktion gedchnten Lraigo betogen. Fcrner stolltcn rie eino, 
TTcnn flucb nicht sehr erheblicbo inspiratoilscho Versebiebung desilediastinrans 
nacb d® gcsnndcn Seite fest Bieso wt wohl •n^niCTtens toilwei&o daranf inrUck- 
lufOhren, daB dio inspiratorischo Ernicdr'gong oe* endothoraxalen Bnickcs in 
dem durcb die kostaie Atmung eivrcitcrten Tbornxrarano schnoDer aul d® ge- 
I fi bm ten Seite durcb das von unten einrUckcnde Z^erchfeU und dio vonoben 
einatrtmende Loft ausgeglicbon wd ala aul dOTgesunden Seite, beiTTclob® das 
Zv*ercMell burner tiefer bennitertritt und daber die FtUlung dcr inspimtorisch 
vergrOQcrten Thoraibilfte mit Luft eino ee^rtsse Zoit orforderL Bevor dicsor 
Auiglcith dracb die naebstrOmondo Lult ocendot ist, ■wird aui die 'Waniraigen 
eine Saugkralt axugcQbt ; das kontrabierto Zwcroblollraid dio iuBoro Thoraiwand 
kOrmen dem nicht folgen, vrohl aber die Mediastinalorgano, ’ivelcbe nicht wie 
Mnst in gleich® Weiso aneb nacb dw anderon Seite geiogen werden und somit 
in die gesundo Seite binQbertreten, BieseVerschiebraigdesHen-raidllediastinal- 
sebatteus nacb d® gesunden Seite ebenso vrte Hoonstand und paradoxe Vot- 
eclriebliohkeit d® kranken ZwercblellhUfte warden aucb in dom von LOffler 
beedirlfiben^ Fabe ein® einseitigen ZwerchleHAbmung bci Polyneuritifl alco- 
holica und in mebreren Beobacl^ngen von LEHNDEBn lestgeetellt Leen- 
debtz, i^bt den Hanptgnmd der inapiratorieeb®! Verlagenmg von Hen und 
liediAstiinmi bei Zwer^ol Hhtming nicht in dem vorbor geacbilderten v®- 
echiedenen Ausglaicb dee negatbren Diuckxc in beiden ThoraHiJLliten, sondOTH 
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darin, daB die gegunden Z^verchfelUasern das Centrum tendinfium und das 
mit ihnen durdi den Henbeutel lasiimmonliiiigonde Hen und ITediastinum 
nach der gesunden Serto hinUber und ^chxeitig imoh unten hinstmeheiL 
Wohl das wiohtigsto Morkmal der ZwerchfelUJtimung ist von Wellmaiw 
ange^bem Er fand in einem Fnllo von tranmatisoher Phrenikualfllmmng, 
daB ^ einar tiefen Inspirationsbewwnng bei geschlossenem Mund und Nase 
(MtoiEEScher Vereuch) die gelflhmte Zwarchfelmilfte nacb oben emporrBckte, 
dagegen die geeunde herabrtieg, wfthrend bei normal innerviortem ZirercUell 
unter denselben Bedingungen boide Hfllften inspiratorisoh emporgehoben 
warden, Es ist dies dadurch tu erkliren, daB ^ inapiratorische Druck- 
emiedrigung durch die widerfftandaloB der Ansaugung folgende gelihmte 
ZwerchfeUhSlfte awg^liclien wird und aomit die gesimdo Zwarchf eTTlillf tn 
in der nonnalen ingpuatorisoheu Abwlrtabewegung nicht gehindert wird. 
Diese wertvoUe Beobacbtung wurde durch Leendebtz bestfltigt 

Boi beiderBertiger Zwerchfcllihmung gind dieae gerade auf dem entgegen- 
geeetrten Verhalten bolder HUften beruhenden fi^cheinungen ebanao wie 
oine reepiratorische Verschiebung dea Mediastinalsohattena nattlrlich nicht m 
erwarten, tJber einen derartigon Fall von doppelseitiger Burchschneidung 
der Nervi phrenici am Halse, di6 aua therapeutischen Griinden bei einem 
achweren Tetanus mit aUgemeiner MuakBistarrc rweeks EnnOgiichung der 
kttnstlichen Atmung erfolgreich vorgonommen wurdo, berichtot Jehn. Eine 
naoh der Genesung beobachtete mifiige normalsiimi^ ZwerchfellveiBohieb- 
liohkcit wird von Dim au! Vordringung durch die mapiratorisch geblAhte 
Lun^ rurtlokgefflhrt Diese Erklftrujog lat aua phyaikalischen Griinden un- 
haltW, da e« teino aktiven inspiratorisohen Erfifte in der Lunge Dagegen 
ist ee denkbar, dwB elne boi der thorakalen Atmung eintretende inspiratoris^e 
Enveiterung der onteren Thoraxapertur dio Ansatipunkte dea ZwerohfeDs 
voneinander entJemt und aomit ein leichtea Tleleirtreten der Eup^ bewirkt. 
Oder man mBflte entgegen andere lautenden Heinungen anneWien, daB 
auch beim Slenaohon, eBenao wie diee t B. beim Handefestgefrtellt ist, auBer 
den im Halsatamme des Phreoikos vnrlaufenden Fasom noch andero Bahnen 
vorhanden aind, welohe eine teilweise Innervation dee Zwerchfella beaorgom 
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Z-fforchleUkrampt Kloimcho Z\rercUclikrtmplo und auch cin fteltcner 
Fan von tonuclicm ZwarcMollkmiapf auf hysterlacher Gnincllnge aind von 
EppmoER im ROntonbfldo boobacbtct^rdon. Er bcflclirolbt dlcscn folgonder- 
nuiBen : dcr Z^rorchlcllsclinttenrncktedftboi fnrt plOtilicb in InflpimtionsrtcUtmg 
und Benkto aich dann allmHilich iminer ticfer imd tiofcr bla ru jencr Horiwntal- 
rteUnng, die niannnchboidorBcitigorPhrcnUnisroiiung lu sobon go^^ohnt iat. In 
dieserblicbdaiZvTjrchfoll^abronddcrDaucr dcsAnlaUsstcbcntuid rCckto dar- 
anf errt untor HoBoirt schneUon Rcspirntionabowcgn^n idlmahlich nach oben, 

Dnreh dcktriache Phroniknsroirong, doron mrknng Jajiin bcsondore 
eingohend vor dom RQntgcnaoliinn vcrfoigt hat, wird hochgradlgcr Ticlstand 
dcr bctrcRcndcn ZTCorclifoUUmitQ nnd maadmale Offirang do« Koniplcmontflr- 
nuimes crxidt Inlolgo dcr Vcratarkung dta abdoniinalcn Druckc* dnreh 
das plOtilicho Tiefertretcn der gcroiitco ZwerchfcUhRlfte wird wd dcr anderen 
Soito dcr ZwerchfeUbogon in dio HSlie gcdrtUigt und C8 ontsteht to cin IVago- 
balkeniymptora. 

HENsrELHAJTN bflt dio faradiAcho PlironikuBrcixiing darn boniiUt, um die 
sonst nnter dor Zverchfollkuppo verborgenen unteren Lungcntcilo und die 
Gcgend dea phrenikokoatalen \Vlnkei* im •weitcren Umfnngo aichtbor, sowio 
Plenraadharionen dcutllchcr konntlich ru machen. 

Anderungen dor Zworohfellbcwogung. 

Znnaclirt iat daraiif auimorkaam ru machen, dafi viellach eino aiiTfanig 
ceringe Zworchfellbewe^ng bcobachtct wird, ohno daB irgend cin Grand rur 
AnnSime irgcndwelcher pathologiacher Vcrfindcningon an Zvcrchfcll odor 
Brart- und BanchorgMcn vorhanden irt Ea handelt aich daboi niciit nur um 
eino gornflse Ungoschicklichkelt bci der Atniung, bei der t. B. dcr Thorax be- 
BonderB stork g^oben und manchmal gloichxeitig auch durch inspiratorische 
Ansponniuw der Bauchmuakeln das ZwcrchfeU omporgcdrftngt wd, so da£ 
c€ merdnrS am Tiefertroton vorhindert vird- An! dio nicht sdton schon nor- 
malenveUe, namentllch bei tielein Inspiiium bcobachteto Bogonteilung, die 
besonden oft rechts angetroffem irird, vurde schon S. 916 aufmerksam ge- 
macht Sio trht in vcrstSrttcm Mafie auf, Tvonn die Entfaltung der Lunge bo- 
hindert ist und deshalb das ZwerchfeU ioi Inipirium starker angceogen wird, 
r. B. bei Tracheal- nnd BronchuartenoBc, grOficron Tnfil tratioDBp rozeM on dor 
Lunge usw. Tafel VIU Fig. 4 chronischo Pnoiunonio, Tafel Vlll Fig. 0 
Lungengangrank Dabei blelbt der buckolfOnnig nach oben vorapringende 
modiale Abschnitt bd der insplratorinchen Abvirtobowegung dea Z'werdifenB 
rurflek, ■w&hrend der laterale Tefl (rich In gewOhnlichom llaBe eenkt. In 
anderen FaDan ist boi den gleichon Proiessen dio ZTTerchfellbewcgHchkeit im 
aDgemeinen herabgeeetit 

Fine Venninderung dcr ZwortihlellbewegUchkcit und rwar elne verringerte 
mspiratorische Senkung de# Zvorchfells ist ala Zeichen eincr beginnonden Lun- 
gentuberkulose von Willuhb beechrioben wordom Dieses sog, WiLLiAMSBche 
rhanomcm hat in dor Literatur eine auflgedehnte Bespreohung und bottoIiI 
versohiedene Erkliningen als auch eine sehr verschiedene Wertachitiung 
erfahren. Die Eiperimente von de la. Camp und lloim, die beim 
Hunde durch ParafEminjektion odor Anheftung des Nervus phrenious an 
der Pleuraknppe eine Schfidigung dieses Nerven hervorriefen und ein daraul- 
hto beobachtetes Zurllckbleiben der respiratorischen Z^rerchfoDbewegung 
dieser Seite anf eino Phremkuroarese beiogon^ beuuison nicht, daB eine Lflaion 
det Nervua phreniens dom IVMJAMBschen PhAnomen gevOhnlioh rugnmde 
begL Auch ist zu beachten, daB dor Phrenikus beim ilonsoben nicht tlber 
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die Pleurakuppe, Bondem TrBit4ir medial VBrlinft Immcrhin kann er auoh 
hier einer ScMdkimg, wohl weniger dnrch kranMiafte Proiesse dor Lungo 
selbst alB dnroh &3mpreaaioii von rleuraschwarten oder mediastiiialen Drtlsen 
auBgcfletit Bein, Aui dieso "Weise ist tata&chlich duo Bcgoncration dea Nerrua 
phrenicufl in mehreron FiUen von Evontratio dlaphmgmatica anatomiach 
lestgesteDt wordeiL Ob die gldche TTraache aber aucb dem bei inadpientor 
Tuborkulose angeblich haufigcn 'WrLLUiissdien Phanomen rngnmdo liegt, iat 
hiennit nicht enviescn. Eppinger hat derartige Verflnderungen in daranfhin 
gericbteten anatomiacben Untersuchungen bei einer grOfieron Kdhe loichtcr 
nnd schwerer Tnborkulo&efille vermiBt HoLXKifEonT und Hofdatjer ct- 
kiaren die Vermindenmg der Exkursioiiflbroito des ZworchfeUs bei den genannten 
Erknmknngen dadnrob^ daB die elnlfltrBtion aobon dnrch don Ansfall der 
claBtiBchon Krftfte dea inffltriorten Lungongowebca, aber auch dnrch Relaia- 
tion dor tlbrigen Lunge die geaamto RetraktionBkralt dieacr Lunge herab- 
aetxe, bo daB diese doa ZworchfoD im Eispirinm wonigor woit emporhebenc 
Sic nohmen alao eino oxBpiratorischo Behindemng der ZwortalifoIIbeWEgung anf 
der erkrankten Seite aiL Dieae ist aber von Williamb und anderon Autoren 
niohtbeschriebemvorden^aondemeinoverTingerteinspiTBtoriacheSenkung. Eine 
derartige Behinderung der mspiratorischen Bewegnng kann bei aolohen foank- 
heitaprosessen, velche einen grOBeren Toil der Lunge von der Atmnng ans- 
Bchalten, besondera bei Pneiunonio, PleoraergHasen, Tiimorcn usv. daranf 
lurflokgeftlhrt Tverdon, dafl daa flbrigblelbeDae, gesunde Lun^pwenchm 
rich nidit so Tveit ansrudehnen vennw, um don dnrch die inspiratorischo Er- 
Tveitenmg der Thoraihllfte ge^chanenen vergrCflerten Raum anaiuMlai- 
Beide Ertdlmngen veraagen aber fOr FUJo von inripienter TnberkuloBO, bei 
welchon ea rich am gar keine auagodehnteren Lungenverinderungen handelt. 
Kamentlioh in solchen FtUen Bcheint mir die vi^eicht teiiweiae auch fOr die 
vorfaer genannten aatfedehnteren ErantdidtaproiesBe sntreffende Annahmenahe 
lu liegen, dnB dio Behindcning der Zver(^ellbeTrepmg an! rcfl^orischcm 
instande kommt and dor RoDei dnrch eine SchmenempSndniig rum 
Zvreck der Buhigstellung dea erkrankten Oigans, ebenso wie hei dem snb- 
phrenischen AbaieB oder einer freien Peritonitis, ausgel(5st TTiriL In manchen 
Fallon mOgen auch die gerade bd tnberknlOaen Lungenerkrankungen so 
haiifjgRn Heuraadhlrionen anf dio Verringenmg der Zwerohfefleiknrrionan 
von EinfluB seim Enen ■wcsentlichon dlagnostischon Wert ala FrOhaymptom 
der Tuberkulose kann ich dem ^ViLLiAiraechen Zeichen aowohl wegen sdnea 
inkonatanten VoWfomraena hierbel als boBondera wegen der ao hinfigen Be- 
obachtnng bei andersartigan Etkrankangon nicht ruerkennen. 

Bed dia^hra^matiea ist von Kraus eine starke Behinderung, 

faat Aufbebnng der ZvnrchfellbmTegung und i^ldch Hochstand dee Zwerch- 
fefla anf dor kranken Sehe, bd linlaweitiger Elrkranknng fomer die Auabil- 
H nng diner boflonders groBen ITagenblase beechrieben. 

^Dnrch PleuraadMsionin und -acAtrertan wird die Zvcrchfdlberwpgung 
hlufig bceintrachtigt Die Behinderung kann aligemein oder auf oinx^o 
Abschnitto beschrfinkt acin imd ontwedcr die medialen oder die lataralon 
Partien geaondort oder in starkcrem Grade betreHem Die Zvnrohfellkon- 
tnren bewahren daboi in manchen Fallen gleichmaBIge Rundmig. Hiofig 
treton aber anch lokale Knickbildungcn, dio mlt dor Spitxo gegen das Lunmn- 
fdd m gcrichtet sind, nnd ebeneo beschnffene weltfOnnigw drdeokigo Vor- 
sprtoge aul, ^velche dem Ansati von AdhasionBBtrtngen entsprechem Dnrch 
VotTvnchsnngen xwischon Z\rerchlcll und Brustirand -wird oft dio ErOffnnng 
des plirenikokostalon "Whikels verhindert Hierboi ist beaondors die Be- 
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\feguiig der latcndcn ZwerchroUabschmtto gcflchfldigt, die oft in gcradc gt- 
gtrccktoni Veriauf inr Bnistwand hiniichcn. 

Eine vorringerto ZworchfcUbevregiing -wlrd woiterbin auch boi abdominal Jn 
Affektionon gcfimdom Bcbii aulfhrenisehm Absiep ist von vcrschiodcncn 
Seiton und auch in eigenon Boobachtun^n oln vOUlgcr Stillatnnd dcr botreffon- 
don Zworclifellhflifto fMtgoatollL An^ boi tiofor ^Icgonen lokal ontiQnd- 
lichon abdominalcn Erkrankungon, die nicht dirwet nut dem ZwcrchfoU 
in VCTbindtmg rtclion, kflnnto u*U. duo roDoktoriacho BuhlgstcUung dos 
Z-fforchfolls orwartot wcrdoiL PSRsrcn hat dloso boi Panmi-hritu iwoinial 
bcobachtot, dogogtn bci Appen^tia und Cholotyititia mobrfacb vcmiiflt. 
Ich sah bci porancphritiBchon Absxcaacn cinmal clno voUstflnd^, twcinial 
nur dne tcilwoiso Bchindoning dcr Zwcrcbfdlbewc^ng. In dioson Fallen 
betraf »io nor don lurabalen Toil, welchor boi frontaJom Strahlongango sicht- 
bar ist 

Bd cinor (Uffusen dtrigm Feritonitia iat Zwerchfellstillftjind angoeiebts 
dee Fehlona joder rcapiratorUehen Boweguog der Banchdccken und dor rein 
thonikalen Atmnng nniunehmen. Da man Pationton in Bolchom Znstando 
einer RCnt^nuntereucbung im allgcmdncn nicht ausseut, lie^en hierttbor 
kdno Rusgoaelmtercn rOntgenologischon Bcobacntnngon vor. Docn hat Kinon- 
TPTTu eowohl bd fortgwchrittener aU bci boginnender Irdor Poritonltis, die 
mebt Ton cincr Appendiiitb ati^ng, oino Behinderung der Zwerchfdlbo- 
wegung bU lu zWn^eDfftilJjtana dutch dJo ROnt^durcblouchtung nacli- 
serffiesen. Orthodiagraphlsch atolltc or bel beginnondor Peritonitis trot* vor- 
nondener Baachdcckonspannong Wnen ZworchfcUbochstand fost Daraus 
BchlieBt CT, dafi auch am ZwerchfcII cbonso wie an don Banclunuskeln rcOek* 
torisch ein nktiver Kontraktioniiustand zum Zwceko der Rnhoet^ung aus- 
cd6rt vird Erit im Lihmangwtndium dor (hHueen Poritonitis trat oin Zworeh- 
fellhochstand dm 

Pnradoxo Zworchfellbowegung. Als pfltrrrdoxf Beictffimg vrird eino 
inspiratorischo Hebnng dos Zwcrchfclis besei^net, Niclit tii Tcnvechsoln 
i»t mennit dn Boiche* inapiratorisclioB HOhertroten Icdiglich der oberen Z'werch- 
fellkonturen, Tvolche bei tiefer thorakalcr Atmung dorch dio starko inapira- 
torische Hebnng dee Brustkorbes inatnnde kommt und kedne Tcirklicho Er- 
hdhnng der Zworchlellkuppe gt^nObor dem Brnrtkorb darstellt DaB hier- 
bd tataichlich besondera die hmtoren Z^rercUfellabBchnitte tieler treten, ist 
bd Durchlouchtong im frontalen Dnrehmegser craichtlich (vgl. S. 314), Am 
dentlichsten kommt die paradoxo Bowogtmg zum Ansdnn^, 'wenn nur dne 
ZwercMeffli&lfte rich aufwarta bowegt, Tvabrend dio andcre tiefer tritt Es 
entsteht so dn Wagebalkenflyraptonn ' Die versduodenon Zustlndo, untor 
^enen eine paradoxe ZwexchfeUbWegung erfolgt, rind nvar Bchon an oinzel- 
nen Steflen verstreut geschfldert, Bollenabor hier nochmals tmter einhdtlichen 
Gesichtspnnkten kurz zusammengefaflt worden. 

Ftir das Zustandekonunon der poradoxon Bewegung Bind iwei Umstande 
von Bedentnng: L dne vermehrle insplratoriscshe Ansangung des Zvrercb- 
fells nach oben und 2. due yennehrte Nachgiebigkdt dea ZworchfoUs, 

Die erate Bedingniig, dn verstirkter axifwftrts gerichtetor Zng, ist 
^rhandoi, Trenn die Lnngen rich nicht ontfalton und don dnrSt die Wir- 
kong der Thoraunuskeln Inspiratorisch orwdterten Brustkorb nicht ansfOllea 
kOnneiL Diew V®hlltmsse rind normalerweue beim lltlLLERschen Versuch 
^efe InspirationBbCTTegnng bd VerechlnB von Mund und Nose) gogoben, EJe 
^dgt al ft da nn eine im EOntgenbilde oditbaro Idchte Aufwirtiben'^mig 
beidear ZwerchldlhSlften- Fine Erachwerang, wonn auch nicht vOlJige Be- 
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hindenin^ doe Luftmntxittfl liog^t bei Tracheal- imd Bronchusstenose vor. Da- 
durch vnid die Abwirtabnvegnnff doa ZworcWcUe vermlndort, irad rwar 
werdger boi der TrachefUfftenoee, bei Tvelchor dor Reii dea SanerstottmangdB 
eino verstUrkte ZwercMellkontraktion aualSst, aU boi dnBoiti^ Bronchtu- 
fftenose, bd der dio geexmde Hftlfte den Auflfall dcr kranken groBentdlj Ober- 
nimmt Hierbd kann auch elno paradoxe mflpiratorische AufwftrtebowegTing 
dor ZwerchfeTThftlfto auf der Sdto derStenoso erfolgon, meiflt ist abor nnr die 
normalo Abwftrtabowogung boeohrftnkt (v^ S. 208). 

In yiol stArkerem Grade tritt die inepiratorische Aulwirtsbewegimg b erm 
M flT.T.KR Bchan Vorffuche dann dn^ wonn ^richxdtig auch dae zwdte lloment, 
dee vermehrte Nach^ebi^kmt dc8 Zwarch/eCs, vorhandon iat, and tot aflem 
dATiTi, wenn dieae vermonrto Kachdebigkdt elch auf eine Zwerchfdlhilfte 
beechrftnkt Bd einadtigor ZwerchfdlZd^^n^ folgt die gelfilunte Hfilfte beiiii 
MtiLLERSchen Versuch TridcratandBloa dem Zu^ nach oben wdt hinauf and 
gidcht dadurch dio inspiratorische Dnickomiodngung im Thorax aus; dagegon 
vermag untor dioeen UnutAnden dio geeunde, sidi kontrahierende ZwarohM- 
balf te tiofd' zu troton. Hierbd wird dae auegeeprochenste "Wagebalkcnzm* 
ptom beobachtet (Wellmann), Ohne daB die orate Bedinguug einor Bobin- 
doning der Entfaltu^ dor Lun^ gegoben ist, also bd frden Luftwegen, wird 
auch bd einadtiger ZwerchfelUhmung und ebenso bd ZworchfeDerschlaffniig 
ohne Unterbrochung dcr Neirenldtung bd der Rolaxatio diaphra^atica 
jni^eflen dno idehte paradoxe AufwArtabewegung, meirt abor nur emo Be- 
T.brftnlning doT normalen Inspiiatorischen Abtr&i^bewegung geaeheiL 

Bdde Voraaasotzunfen, sowohl eino in^iratorische Behindenuig des Luft- 
dntritts wie eine Ersc^affang, dagegan nicht due L&hmung (I) dee Zwerch- 
foUs, Bind femer in solchen Fallen von P^euniotborai erfflUt, bd denen dch 
der Limgenftcnnpf mangdhaft oder gamicht inroiratorljch auBdehnt Dem* 
entspreSend findet b^ Pnemnothorai, eowohl beim trockenen Pnenino* 
thorax wie bd gldchxdtigem EigoB, hAufig eine paradoxo ZworoMeUbewe- 
gung statt BorOglich anderor &kilJung»yeTauche dcs Pbanomens^ welche 
vielldcht in einxdnen FAllen untar besonderen Umstinden^ nicht aber wie die 
eben gegebene Darstdlonff auf alle FAlle von paradoier Bewegung bd Pneumo- 
thorax rutrelfon, sd auf die AufifOhningon befan Pnoumothorax verwieeen 
(v^ S, 303). 

Hernia und Rolaintio diophrngmatloa. 

Sehr ahnliche klinische und each rOntgonologiBcho Symptomenbildor wer^ 
den einerseita durch Zwerchfollhornlen, andererBcits duren abnonnen Hoch- 
gtand oiner degoncriorten und hochgradig vardllnnton ZwerchfoUhalfte horvor- 
gemlen^ welchen man als Evontratio odor bewer Rolaiatio diaphrag- 
matioa beieichnot Als tJrsacho dicser ZworchfoUoTBchlaffiing ist mohrfadi 
onatomisoh eino Phronfkumchfidigung durch Pleurasdnrarten festgetoUt; 
in anderon FUlon wurdon dagegon am Phronlkus koine Verftndcrungen und 
nur eine fettige odor flbrfeo Entartung der ZworchfoUmuskuiatur gefundon 
und eino angoboreno Entstohung angenommen. Dor TJntenchlod rwisclicn 
ciner Homia und oinor Rolaxatio dlaphragmatica liogt darin, daU bei dner 
Hcmie dio den Brucbinhnlt bfldonden BaiwmdngoTVeldo durch eino Zworchfcli- 
IDcke in den oborhalb dos Zwcrchfclls golegonon BrustrBuni hindurchtreten 
— dnbei kOnnon sie von ofaiem Bruchsack flbcrwgcn sdn odor nicht (Homia 
vem, -Bpuria) — ; bei oinor Relaxatio dlaphragmatica -worden dagegon dio glcich- 
falla nach own vcrlagcrten Bauchorgano von dem orschialften ZwcJchfell 
tlbcnvOlbt und gegen den Brufftkorb obgcgrcnrt In boiden FfllJon tritt dio 
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Veringcning viel lifiufiger links nuf nls rcclita nnd botrifft In crstor Linlo don 
Magen, oft anch donDickdarm, sclten bcl Homio andcro Bauchorgano. Ba 
lla^n nnd Dickdann hkrbci gowOhnllch stark mlt Luft goblflht rind, ont- 
rteben clmrakteristischo BCntgonbildor mit groBon liellcn Rimncn, dio rrcit 
ins Lnngenfeld hlncinnigon und von dicson dorcli eino schmaJo Schattonlinlo 
abgotronnt slnd. Dicso Grenrlinio Viird boi dor Hemio von dor "Wand dos 

X biw. Banns gobildct, bei dor Evontratio dagcgon durcb don Z^rch- 
n msammon mit dor angolagorten Mngon- odcr DannWand. In 
boidcn Fallen cntstobon ihnlicho ^er cthi Uborolnstimmondo Bfldor, 
namontlicb daim, -^nn dor Inltgoblfihto Magcn von dor 'Wlrbclsinle bis 
mr Thoraxrrand horanrcicht 

•phi PI Entscholdnng, ob dio Bo^tdinio von dor llagonnnnd allcin Oder von 
Z^orcMoU plus Magomrand gobUdet wird, ist nuf Gnmd cinor oiniigcn 
ROotaenplatte moist unmfigUch. Bica lobron dio autoptiacb fcstgeatoUten 
Fehldiagnosen verscbiedonor in dcr Lltoratnr bokanntor FftUo von Eo- 
laiatio diaphragmatica, dio im Lebon nls Hcmlo angosprochon mircn, z. B. 
der Fan HniBon-HiLDEBBAKD-Hzas-EQOEuifo nnd dor Fall Wiedtoanw- 
KOkte-Glaber, sowle anch von Homien, bci donan elne Eolaxatio ange- 
nommen ■war, z. B. der Fall Lotie-Risel. In dom Bcatrobon, dio Bitfercntial- 
diagnose lu ffSrdem, mirdon als Uotorechoidungsmcrkmalo dio abwoichondo 
Bewegung der B<^Dlmlo boi dcr Atmung von Hnii und KienbOck ango- 
gebon nnd die Boobaotitniig dos Vorhiutens bci Pbrentkraareiznng emn. 
lohkD, nnd rwar sollte etaeparadoxerospiratorischcVcrscbiebbchkeHIilrHeniro, 
ein normale* Verbalten fOr Evontratio sprcchen. Tatsfichlich irt anch bei 
Hemien mehrfach ebo paradoxo Vorschiobnng von Banchorcancn bcobachtet 
Wden. Sio irt darunf snrflclanfftbren, dafl dor Bmchinhalt der Ansangnng 
dnrcb den inspiratariflch verstiiken negativon Bmck dc« Bmatranmca lolgt 
und weitcr durch die Bmchpforto hmdnrchtritt Dies Vcihalton ist aber 
nicht frei von Ausnahmen, da dio Bancborgono mit dem ZworchfoD an dor 
Bruchpforte verwachscn scln kOnncn, woboi sb dann mit dem Z'Werchfell 
msammen tnspirotorisch tlder troton, •wio t. B. Im Falle Lotie-Riekl. 
AndererseitB erechebt es sehr •wohl donldiar, daB om hocbgradig erschlalftos 
Zwerchfell bei Helaxatb diaphragmatica, tumal wenn der Nervus phremcus 
ist, 'wie dlee m ebigon I^en fcstgcrtoUt 'Wurdo, obonfaHs paradoxo 
Bewegn^n ausffihrt. Tateftchllch wurde dicsor runfichat von mlr ans thooro- 
tificber tJberlegung gegenUbcr der Bohanptung von Hebts und Kienb^Jok 
erbobeno Eitrwand durch ebe Beobachtung von Leekderti besWtigt, 
welcher bei eber Rolaxatlo diaphragmatica oino paradoxe reeplratorische 
Bewe^ung der gcschadl^n Z-wercMellhilfte sab Dies Vorbalten ist 
aEerdmgs nicJit die Beget Ea wurde 'vielmebr m der Mebrxahl der FUle 
von Relaiatio diaphra^atica ebe nonnalsinnige, abor vermbderte Ver- 
schiebliohkert der enchlafften Zwerchfellhilfte fcstgcstellt , so dafi man 
bier noch eine wemgstens teAwofee erhaltono Nervenleitung Tinrl Kontrak- 
■tilitit dor llnsknlatur annebmen tuilB. In cinom Fallo von Relaxatio lah 
ich im Stehen nonnalsinnige, im Lirgon paradoxe Bowegung. — Anch ebe 
Pbrenikusremmg kann ans den gieichen Grftnden su komcr siohercn Ent- 
edicidnng fObrem Eb ist swar amsunchmen, daB bei emer Relaxatio dia- 
pbragmatica der Bogen auf Reirung des noch hmktioiisttlchtigen Nervus 
■phreiucus Mn tialer tritt, bei Hemio nicht. Ea kaJin aber auch bci Hemien 
Zwercbfell verwacbaone Magen biW. Barm durch die Kontraktion 
des I^phragma herabgeiogen werden nnd andererseitB dor PhrenikuB bei 
Eventrntlo golahmt seb 'and daher den Rcii nicht rum Zworchfell fortleiten. 
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hindenm^ dee Lufteintritta liegt boi Tracheal- und Bronohuaftenoso vor. Da- 
darch wd die Abwirtsbewe^ng dee Zwercbfella vermindert. und rwar 
^eniger bei der Trachealfftenoae, bfd wdoher der Reii des SaaerstoSmangels 
eino veret&rkte ZwerchfeUkontraktion audOst, ala bei einaeitiger Bronchus- 
atenoee, bed dor die gesunde HftUte den Ausfall dor krankcn groBentefla tlber- 
nimmt. Hierbei knim auch eine paradoie inspiratoriflche Anfwartgbowegung 
der ZwercMellhalfte aul dor Smte derStonoso orfolgen, moiat ist abcr nur die 
normale Abwfirtabewe^uiig beecbrftnkt (v^ S. 20^. 

In vifil BtArkerem Grade tritt die in^imtoriaohe AuIwflrtabOTvegung beim 
MfliiLBBSchen Versnobe dann ein, wonn ^eichieltig auch das rwcdte Moment, 
eine vermebrte Nacbgiebigkeit dee Zwerchfelle, vorhanden iat, imd vor aHem 
dRHTi, wenn dieee vermebrte Naobmebi^ceit rich anf eine Zwtrchfellhillte 
bescbrfiJikt Bod einaei tiger ZwerohfdU5km«n^ folgt die gelAhmte Bilfte beim 
MttiXEBflohen Verauch wideratandalos dom Zu^ nach oben writ hinauf nnd 
glrioht dadurcb die inspiratoriache Bnickorniedngnng fan Thorax aus; dagegen 
vennag enter dieeen TJmstindan die gesunde, rich kontrahierendo Zwercnfell- 
halfte tiefer zu treten. Hierbei wird das auageaproohenate Wagebalkenflyra- 
ptom beobachtet (Welluann). Ohne dafi die emte Bedingung einer Behin- 
derung der EntfaltuM der Lnn^ g^bon iat, alao bed frrien Luftwegen, wird 
auch bei eunoitiger ^erchfcHahmo^ und ebenao bei ZwBrchfellersriilaffiing 
ohne tJnterbrochung der Norvenlertung bei der Kelantio diapbra^matica 
zuweilen rine Irichto paradoxe Aufwirtabew^jung, meiat aber nur erne Be* 
Bchrftnkung der nonnalan faupiratorischen Abwirtabewegu^ gesehen. 

Bride Vorausaetxungen, sowohl rine inspiratoriaohe Briiindening des Luft- 
eintntta wie rine Ersemaffu^, dagegen nicht edne lAbmnng (I) des Zworoh- 
fnTln, flind fomer in solchen J^en von Pneumothorax erfllDt, bed denen rich 
dar Lungenatumpf man^elhaft oder garnicht inroiratorieoh ausdohnt. Dem- 
entapr^ond findet berm Pneumothorax, aowohl beim trockenen Pneumo- 
thorax wie bed girichiritigem Eigufl, hftufig eine paradoie Zwerobfrilbewe- 
gung statt Berilglich anderer ErklirungaverBuche des PhAnomena, welche 
vielJricht in einrelnen FiDon unter beeonderen UmatAnden, nicht aber wie die 
eben gegebune Daratellang auf alle FAlle von paradoier Berwegung bei Pneumo- 
thorax lutreffen, ari auf die Aufiffthrungen beim Pneumothorax verwieson 
(vgL S. S03). 

Hernia und Rolaxatio diaphragmatica. 

Sehr ihnllche kliniache und auch rOntgenologische Symptomenbildor wer- 
den oinersoita duroh Zwerchfollhernien, andcrersrita duron abnormen Hoch- 
Btand einer degeneriorten und hochgradig vordflnnten Zwerchfellhilfto hervor- 
gerufen, wrichen man als Eventratio oder beaser Relaiatio diaphrag- 
matioa boirichnet. Alfl Uraachc dkaer ZworchfeDerschlaffung ist mehrfa^ 
nnatomiaoh eino Phronikuaschfidlgnng durch Pleuraachwarten festgetoIH; 
in anderen FiUen warden dagegen am Phronikua keine Verindcrungen nnd 
nur eine fettige oder fibrOse Entartung dor Zworchfolfaunaknlatur gefanden 
und rino angoborone Entstohui^ angenommen. Dor Untorachied awiacben 
oiner Hernia und einer Rdaxatio diaphra^atica liegt Harfai, doB boi einer 
Hernle die den Bruchlnhalt bfldonden BaucheingoWeldo durch cine ZwerchfeU- 
IQcke in den oberhalb dea ZwerchfeJls gelegenon Bruatraum hindurohtreten 
— dabei bOnnen rio von oinem Bruchsaok flbcriogon sein oder nicht (Hernia 
vern, -apuria) — ; bei einer Relaxatio diaphragmatica werden dai^n die gleich- 
falls nach oben vcrlagerten Bauchorgane von dem enchlaflten Zworchfoll 
UberWOlbt und gegen den Brustkorb abgcgronxt. In briden FsUen tritt did 
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Inda gibt a imdero Zeidum, irdcbe bci forgfUljgm- Boob«chtung meW 
oino Bichere Entscbeidnng iWMchen beiilon Zojtlndon omiyidion. I)ai> fat 
dai Auttreton cteor doppoltcn Kontmfcrang dcr BograilijiK ircltbo nur bci 
EcLoatlo dlaphragniatKa im Iiaplrinm angatroflen arfrd. Dfcse fat von ver- 
ichiadenen Antoren liwbachtrt und von GUsa^nut In dncni diaraktarfatfadicij 
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Bildo in Gertalt xwcicr l T. gckrotirtcr Bogcnlinipn anf dor Pintto fcstgohalton 
vrordetL Dio doppclte Konturlcnmg bcmlit anf eiocr Stnfonblldung dorch vor- 
BcidcdonoZ^rthfoIlRbscbnittc. DicYoretcIliing.dnB dio parallclcnLiiiioncmcr- 
Boita dnrcli dai ZwtrchloU, andorcraeita durch die Magen^nd hcrvorgcnilcn 
■ffcrdon kOnntcn, crBclicint ana phyaikalischen Grflndcn unraOglich, da machcn 
boidon kcin nnauagefWltcr Raum ontatehon kann. Dio llngcn^Tuid bci oinor 
Hondo icigt nicht *olci\o roarkivnto and rcgdmlBigo Eanbuchtun^, die tur 
Bildung oinor doppdton Linie AnlaB jjcbcn; liOchstona kOnnto dicse in bo- 
gondcron FflDon durch bcgldtcnde Adhftaionon mstando k-onimo^ die aber kauni 
jo cdncn so rcgclmlBig gokrttnuuton Vorlauf nnd auch nicht cino so deutlicbo 
Abhingigkeit von dor Atmnng aoigon dDrtton (Zieoler). Dies Zcichon oinor 
doppolton Kontnriorang der Bogonlinio irt nur in positivcni Sumo fQr Ro- 
Uxatio diaphragniatica xu voncerton, scin FoWon spricht nicht dagegen- 
Eino Untcrachoidung iat femer dadnroh inhgUcUt daB daa Vcrhalton dor 
Organe boi verBchlcdenemLnitgohaU nnd LagcTCcchscl bcobachtot ^d (Belti). 
Drnvh Abaaugon odor Enpnmpon von Lnft mittols dee llagonachlauches 
gcUngt 68 motet boi olner Horrtie, sohr vorschJedeno BUder hervonurufen, 
vnHnTn doT Magen bald an die Thoraiwand heran, bald davon abrflekt Im 
ersteren FaDe iet cine rcgolmifligo Bogonspango oberhalb dcr groBen 
Magenblaso aichtbar; nnch Entloenuig dor Lnft ane dom Ma^n nimmt 
dio Gretalmifl dagogen nnregelmiBigo Gestalt an, do nnnmchr in dem 
xrrfschen Magen nnd Thoraiwand entatohonden Z^rischonraum andero vor- 
gofaDone Abdominalorgino odor abor ein ZvorchfcUabethiiitt horvortreten. 
Demg^nnber blcibt l^i oinor ^laxatlo diaphragniatica die Bogonlirde nnter 
alien UmstUnden In regolmftfligcr ‘WSlbung bee^ben, gleichg^tig ob dor 
danmterliegendo Magon nnd Dana stark mit Lnit gobliht odor mammon-* 
fallen let AHerdii^ let cinschrftnkond su bemerkon, daB auch bci dor Re- 
lazado dlaphramatica dlcselbo Bo^nteflung im ZTcerchieU bcobachtet %'er- 
den kann, welcho anch imter nonuMen Verhftltnisson aoitritt nnd S. 313— 318 
beschriebm irt (Wels), Dieso kann aber durch ihre gidchblcibende Logo nnd 
ihre Unabh&ngi^eit von den daruntortiecenden Organen von der nnreecl- 
mafiigeren nnd wechselndon LinionfQhrungbci Hemion imterwhioden vorden, 
welche sich je nach der Form and Lago dor in den Thorax verlagerton Ab- 
dominaloigane indert. 

Zn erwklmon irt noch ein Indirektca Veriahren von Hildebrand nnd Hess, 
das in dom' von Hmsou falsch godentoten FaDo mr richtigen Ekkeirntnis 
mit bei^tragen hat, nftmlich die Mceanng dee Gaedmckea im Magem Dieser 
leigt bei einem vollffUbidig in die BnirthOhlo verlagerten Organ bel einor 
Hemie eine mipiratoriflche Dmekaenkung und oinen exapiratorisohon Anstieg. 
Dagegen ^reirt der Dmck in der Banchhi^e, z. B. bei einor Rolaiatio diaphrag- 
matiia, wwobl im Ingpirhun ala im Eiapiriom eine doppelte SchT^ankung, 
nimheh in bedden Pbaaen mnkchrt eino Ab- nnd daim eine Zunahmeam. 

Dw aumflltl^rte Unterscheidang geatattet die von GdiTE hicrfllr ompfohleno 
Lufteinblasung ms Abdomen, indem daa Gaa bei einem ZwerchfoUdefekt in 
dra Tborairanm hindurchtritt, bri einer Rolaiatio diaphragmatica dage^n 
nicht. Anch hierboi ist vrieder eino Einachrfinkung dfthin nOtig, dafi das Vor- 
iahren bd einer allsdtig am Bnichaack vcrwachaenen Hemie nattlriich ver- 
*agen muB, da alsdann die Lnft nicht in den Bmstkorb eindringen kATin 
Fema bedatl die Anlegung dee Pnenmoperitoneuma rteta einermdikation 
Md irt m, E. nur dann eri^bt, wenn eine richer Entachddong anf anderem 
Wege nicht mOghch irt xmd davon therapontische MaBnahmen, inabebeeon- 
dere erne Operation, abhingig gemacht Trerden. 

A n¥ i ¥¥ , Intmc Bontf«»ilii*nc*tik, t Anfl. £2 
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Bilde in Gestnlt nvck?r i. T. gckrcuitcr Bogcnllnion nuf dor Plntto festgclialtcn 
TTOrdoiu Dio doppclto Kontnriomng bcrnlit auf cincr StufonbUdung dorch vcr- 
schicdoiioZworcldcUabjchnrttc. DicVoratclInng.daO dio pnmllclcnlinicnclnor- 
scitB dorth da* ZTstrcWcll, anderciwits durch dio iragonvmnd hcrvorg^cn 
wcnlcn kOnntcn, crschelot ana phyaiknllschon GriUidcn Tinin6glicb, da nrischon 
boidon kcin unauagcfnUtor Rnnm cntstchcn kaniu Die Srngemrand \kI clnor 
Hemio scigt nicht aolcho ranrkanto nnd rcgelniAfligo Einbuebtungon, dio zur 
Bildung dner doppdtcn Linlo AnlaB pclwri; hOchstens kOnnto dicao in bc- 
sondcronFfllJcn durch bcglcitcndoAdlifialonen znatando konimcn, dio abor kauni 
jo cinon so rt^nilflig gckrnnimtcn Vcrlauf und auch nicht elno ao doutlicho 
Abhllngigkclt von dcr Atmnng zclgon dnrfton (ZiEOLunX Dica Zoichen cincr 
doppdton Kontnricrnng dcr Bogonlinio iat nur in positlveni Slnno ffir Ile- 
loiatio dinphiTigraatica in verwerten, *cin Kchlen apricht nicht dogegon. 

Eino Untcraoheidong irt fonwr dodurch mDglich, dnO daa Vorhnlton dcr 
Organo bci vcrachicdencm LuftgohnU und Lagourchscl bcolmchtct vrird (Bei,ti). 
Durch Abaauj^n odor Einpurapen von Lnft mittcl* doa llngonacblauclie* 
^Imgt « mart boi cincr Ilcmlc, achr vcrachlodcno BUdor horvorxnrufcn, 
indem der llagon bald on dio ThoniiuTind hcnin, bald daNTin abrilckt, Im 
cratcron FaDo iat clno regclmfifilgo Bogenspango oberhalb dcr groBcn 
ilagcnblaao aichtbor; nach Entlccruog dcr ana dem Slngcn nimmt 
die Gronzlinle dngegen unrcgclmfiDlgo Geatalt an, da nunmehr in dem 
zviachen Magen nnd Thoraiwand cntaichcndcn Zwachenraum andcrc vor- 
gefallone AbdomlnaJorgtioo Oder nl)cr cin Z^rorcLfcllabachnitt licrvortrctcn. 
Dcrng^nQbcr blclbt bcl clnor Rclaxatio dlnpliragnintica dio Bogcnlbiio untcr 
alien Umsttnden In rcgolmaOigcr ‘WOlbung bcatehen, glcicbcUltig ob der 
damnterlicgende Hagen und Dann aturk itiU Loft gcblRlit Oder msammon-' 
gdallen ist ADcrdings Ut cinachrlnkcnd m bemerken, dnC aneb boi dcr Ro- 
laxatio diaphra^iatica diceclbo Bogentdlnng im ZwcrcbfcU bcobaclitot wer- 
den kann, wdeho anch iintcr normiden Verhflltniaacn auftritt und S. 313—318 
beechriebon irt (^Vels). Dicso kann aber dorcli ihro gloicbblcdbctnde Logo und 
ihro Unabhftngigkcit von den daruntcrlicgcnden Organon von der unrcgol- 
mlBigeren und wochBclnden LinicnTQhmng bcl Hcmicn untcrachioden Treruon, 
■wdche rich je nach der Form und Logo dor In don Thorax vcrlagcrten Ab- 
dominalorgane indort 

Zn entflhnen ist noch cin indircktes Verfabren von Hildebraito und Hesb, 
das In dem von Hirsch fabch gedcutclen Fall® zur rlchti^n Erkenntnis 
mrt boigetragen hat, nlmlich dioStesBung dee Gasdmekee im ilngom DIceor 
leigt bei clnem voUstEndlg In die BrusthOhle vcrlagcrten Organ bei eina 
Hemio elno inspiratorisehe Dmeksenkung und oinon exapiratorischon Anstieg. 
Dagpgon weist dcr Druck in der BauchhOme, z. B. boi oinor Relaxotio dlaphrag- 
matica, soKohl im Inspirium als im Exeplriom cine doppelto Schwankung, 
nimlicli in beiden Phaien lunlchrt olno Ab- und dann eino Zunahrae aul 

Die slnnflltig^e Unterscheidong gertattot die von GbrzB hiorfOr empfohlcne 
Luftemblasung ms Abdomen, indem das Gas boi oinom Zwerchfelldefekt In 
den Thoraxraum hindorchtritt, bei einer Rolaiatio diaphragmatica dagegen 
nicht. Auch hierbei ist wieder cine Einschrtnkung dahin n5tig, dafi das Ver- 
fahron bd einer allsoitig am Bnichaack venractiMnon Hemio nattlriich ver- 
eagen mufl, da alsdann dio Luft nicht in don Bmatkorb oindrin^n kann, 
Feraa bodarf die Anlegung doe Pneumoporitoncunis itots einer mdikation 
und iit nu E. nur dann crlaubt, wenn elno richer Enttdioidung auf andcrem 
Wege nicht mBglich irt und davon therapcutischo llaDnahmon, insbebeson- 
dero eino Operation, nbh4ngig gcmacht werdcu- 

IttttfM BflptrMwIhoMHk. ZAmA. 22 
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Durch Boachtung dor gonannton HorkmnJo, und irrar mcirt nuch ohDo 
Lufteinblasimg ins Abdoraon, kann bci aor^tigcr imd Tricdorholtor IJntcr- 
guchung eine Entscheldung rwischon Hcmin tind Kclaxntio diaphmgmatica 
gctroffen ^verden, 

SoWDhl bei Hernia oJa bci Relomtio dinphragmatica xvird oft oino Ver- 
BchiebuDg dea Hcnons nnd llediartinunis nach dor gcaundcn Soito bcobacbtot, 
dorcn Grad jo naob dor Atrmingspbnso und dom FnllungsmtaDdo der vorlagor- 
ton Abdomiimlorgano, bcsondora dea Mapcna, crhoblich TTochscln kaniL 

Anlgabo dor BOntgonnntcraiicbung irt es TTortcrhin, den Inhalt und dio 
Lnge der in don Thorax voircu'Olbtcn biw. oingcdningcnon Banchorgnne 
ru bestimmen. GrnrOhnlich bfldct dor Mngen den oiniigon odor grCBtcn Tell 
dc8 BmstinhaltB bci Hemlcn. TVenn cr in ganzer Ausdohnung Mndorch- 
gotreten ist, nimint or die Form cinor vorgowOlbton tJ-fOmiigon ^chJingo an, 
dcron Lagerang in fart aHon Beobachtungen glcichjnutond goschildQrt wird. 
Die groBe Kurvatur aioht nach obon, die klolne nach unten, der von dor Kardia 
anfirtrta vcrlaufende Toil dor Fornix imd oboren Forpnsabschuitto Jiegt hinten 
noben dor "Wirbelfiflale, der prftpylorischo Abschnitt vome. Knrdis und Py- 
lorus rtehen bci vOIUm Diilokation d(«Magena annJlbomd in gleichor HOhe. 
Irt nur ein Ted dea ilagena durch dio LOcke hindurchgetroton, so bildet sich 
nicht selten cine Kaakadeoform anj. Dicso irt auch als differentialdiagDQ- 
stiachoe Zcichon verwertet vorden, wrfehea f(br Hemie und §egon Belaintio 
aprechen sollte, aber mit Unrecht; donn ea kommen auch bci dor Relaiatio 
auigeaprochene Kaakadenformon dea Ifagena vor (vgL Fig. 260b und 326/26). 

Irt bei einCT Hernio anch das Eolon in groBw AuBQobnnng vorgefaHen, 
so babe ich vorgcachlagen, auf diel^ago deeCe^ms su achton, dh dicse einen 
Hinweia anf die Untcrscheidung luischen envorbener und angoborencr Hemie 
gebon kanm Bd akquicriertor Hemio bleibt daj fiiierto Coccnm natflrlich 
rteta an sdner Stello, boi angeborener fiodot man ce dagegen oft hoch hioauf 
in den Thorax veriaOTrt, das hiorbei bSufig voriumdene Slesenteriimi 
commune eine groBe Beveglichkait gertattet 

En Beispiel mit auBcrg^Ohnllcbor hochgradigor Veriagonmg zaHreicher 
Bauchorgane, ntoJich dea ganieu ilageuB nnd groQcr Toile von Dlckdarm 
und iHlnndann, bietet dor in Figur 262a und b und Tafel yiTT Fig. 6 
dargesteDte Fall einer traumatisch entstandenen Hemie. Bagegon stellt 
Figur 260a und b und Tafel XTU Fig. 3 eino Relaxatio diaphragmatica 
dar, bei der die Bc^nlinie rich bei verachiedener GarfODung dea Hagens und 
Darms in k e i ner Weise finderte. Da im flbrlmn die oinzelnen FftHe, besonders 
die Hemien, je nach der BeichaEfenheit dea BnichinhaJta vielo Beaonderherten 
auhreiaen, kann eine gemeiniame Schilderung nioht gegebon nnfl muB auf 
die kasuistiiche literatur venvieaen irtrden. Erwihnt sel nur nodi, daB 
neben den viel hftufigeren linksseitigeii ZverchfeHanomallen auch rechts- 
seitige Verlagerun^n z. B. eine rechtaeeitige Hemie von DiEnmEN und 
Khieriu und von Weunberokr and als seltene Ausnahme auch redrtBseitige 
Eventoatdo diaphragmatic* von GnaEaBNUE und Eppinoer beaohrieben vror- 
den sunk In den beiden letiteren Fsllon Trar der Hagen um 180° gedreht 
bfldete oberhalb der Leber einen groBen hijftgoftSlten Hohlraum, dor 
^n von emer scharfen Ltnie gegen dai LungenMd abgegrenirt War. Die 
Duferentialdia^ose berOglich der Lage dee Zwerchfells Va nn in den sonrt 
sehr Umlichen FiUen von rechtseeitiger Hemie nnH Eelaiatio diaphragmatica 
nach den vorher erwihnten Goeichtspunkten durohgefhhrt lynTden, 
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Pnrch Boachtmig der gcnanntcn Morkmalo, uiid rffar meist auch olmc 
Lnfteinblaflimg uib Abdomen, knnn boi Borrfflitigcr und Triedcrholtcr TJntcr- 
Bochung eino Entochoidung rwischon Homla und Rclaxntio diaphragraatJca 
getroflon werdom 

SoTTohl bei Hernia nls bci Rdnxntio dinphragnintiw -nird oft eino Vor- 
Bchietnmg de« Henona nnd lIcdinBtinnmB nacn der gcsundcn Scito bcobacbtct, 
deron Grod je nnch der Atmnngspha*c und dem Fillliingsxustando der vcrlagcr- 
ten Abdominnlorganc, bciondcra dcs Mngcna, crlicbllch Trcchsoln knnn. 

Aufgnbo der ROntgcnuntcrTOcbtmg cfl vreiterbin, den Inhnlt und die 
Lage der in den Thorax vo^^Olbton bmr. eingTxlrungcnon Bnucborganc 
zubeftimmen. GoTTOhnlich bifdot der llagcn den einxigon oder grOfiten TcU 
doe EruatinhaltB bci Hendon, Wenn er in ^nicr Ausdchnnng hindurch- 
getreten ist, nimmt cr dio Form einor vorgovrOJbten U-fDrmigen Sddingo on, 
deren Lngsrung in fart alien Bcobachtnngen gleicblautcnd gcschfldcrt wird. 
Die groBo Kuiratur rtdit nnch oben, die Idcino nacli unten, dor von dor Kardia 
anfwlrtB vcrlnufonde TcU dor Fornix nnd oberen Korpiiiabschnitto liegt hlntcn 
nebon der TVirbdaEule, dor prftp^lorische Absclinitt vomc. Kardia und Py- 
lorufl rtohen bei vOlliW Dislokation doairngcns nnnihomd in glcichcr HOhe. 
Irt nur cin Tdl des Kagena durch die LQcko hindurchgotrctcn, »o bUdet rich 
nicht aolten eine Kaakadenform ana. Dies© irt auch als dilfercntialdiagno- 
rtiiches Zdehen verwertot vxtrdcn, wdeboe filr Hemio nnd gegen Rdaiatio 
aprechen aollte, abor ralt Uoroebt; donn « koraraon anch boi der Relaxatio 
auKefprochene Kaskadenformen doa Magt^ vor (vgl. Fig. 200b und 825/^). 

lat bci rincT Hemle auch das Kolon in groDcr Auidehnung vorgofaflen, 
so habe ich vorgcschlagcn, anf dieLago doaCoccnmi ni nebton, da dkw einen 
Hinvreia auf die Unterecheidung rtci^en cr^orbener und ai^boroncr Homio 
geben kan^ Bci akquicriertor Hemio blelbt das fixiorte (joocum natflrlich 
^ta an seiner Stelle, boi angeborenor Cndot man cs dagegen oft hoch binanf 
in den Thorax veria^rt, wcU das hierbei hJiufig v^andono lloacntorium 
commune eino groBe Wreglichkcit gestattet 

Ein Beispiel mit aoBergen'OhiUichcr hochgmdigor Voriagerung zablreichcr 
Banchoigano, nimlich des ganion llagens and groBcr ToDo von Dickdnnn 
nnd Dfinndann, bietot der in Figur 202 a und b and Tafol XUI Fig. 6 
dargestellte Fall einer traomatbeb ontatandenon Hemio, Dagegen stollt 
Fignr 260 a und b und Tafel XIIT Fig, 8 eino Relaxatio diaphragmatica 
dar, bei der die Bogenlinio sich boi verschiedener Gasftllhuig des Hagens und 
Darms in kei^r Weiso finderto. Pa im flbr^n dio oinzolncn Fftlle, besonders 
die Hemion, je nnch der Beschaffenboit dea Bruchinhalto viele Besonderheiten 
auhreisen, kann eino gemelnsamo SohUdening nicht gegebon nnd muB auf 
die kasnistisohe litoratur vcnru»en werden, Enrthnt sel nor noch, daB 
^,ben den viel hAnfigeren linksaeitigen ZworobfoIlanomAlien auch reohts- 
MrtigB Verlagenmg^ t B. eine rechtsseitige Hemie von DrETLBW und 
RniEEat und von WEQraEHGEB und ala eelteno Ausnahme auch rechtsseitigo 
Even^tio diaphragmatica von GnAEsansB und Effinoee beschrioben TTor- 
lu den beiden letrteren F&Qen war der Magen nm 180° gedreht 
oM blldete^ oberhtib der Leber einen grofion luftgeltillten Hohlranm, der 
von einer icharfen linie gegen das Lungenfeld abgegrenit Ttar. Dio 
beiQglich der Lag© dea Zwerchfella kfitm in den somrt 
FiHen von rechtssoHigerHamle onH Relaxatio diaphragmatica 
nacu den vorher enrshnten Geeichtspunkten durchgefUtirt TTerden. 
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V. MAGENDAEM-KANAX. 

Methodlk. 

Ohne die Anwendung bcsondcrer HUismlttel erecboinen die verschiedoncn 
TeHo dea tlagoa-Dannkanala ftlr die ROnt^ntnrtorBDclitmg ungeeignet, da 
Hie sich von donWcichteflon dcr Ummbnng nkht dtnrch olno vorechi^eDeDichto 
unterBclioidon. Nnr an wcnigon St^en flndcn rich normalerw^iso Gasansamm- 
hmgen, Treleho aich fan ROnteenbOdo vtm der Um^bnng als helle Flccfan] 
abhebei^ Tinmlirb am SchrftcJpniikt dca ilagcns (llagcnblaso) sowie in ver- 
Hchledenon Tcilen dca Dickdarma and rwar besondcn an deaaen beldon Um- 
biegiinggHtcllon^ dcr Flomra hepatica and ^^hnlich noch mohr an dcr hOher 
gel^gcnen Flciara lienalig, aufiadom blawcilcn noch nm hOchaten Pgnkte de* 
anMrigcndcn Astes dca Doodcnums. 

Eb war oin naheliegciider Gedanke, noch andoro Teflo dca Magen-Dann- 
kanalfl dnrch hingtlidie [AiftfUUung mit Hlllo dor Eflntgenstrahlon kenntlich in 
machem ^ warden dcr llagon and der Dickdana i^ttcls olnc* cingofflhrton 
Schlanchea and Loftgebl&sca aal^blfiht Oder aach der Magon dorch cine BraoaC' 
palvnnnischiing von jo 4 g Natnnm bicarbonimm and Acidum tertaricum mit 
^ ^lUlL Dkao ilethode bnt aber manobo TJnxutrtgilchkciten, indom eie 
den Patienten bcUrti^ ja boi plstilicbar GaacntwlckJong durch Bransepnlver 
geiahrden kanm Ea rind hiemach schon schwnre Bhrtungen ana gedohnton Ge- 
eohwflren and sognr Toderiillo beobaohtet, Dcshalb kann diose Untennohangs- 
art troti nonerer ^tfawtigeror Berichte von RApeb, Koll, Ciaubs Homurm 
u. a. nicht allgemem cm^ohlon and hiJehaten* mit bcaondcrer Vorriefat fUr oin- 
lelne beetinimto Zweeke ala mllsrig beicichnet wordoiu So werden Tumoron 
an der klefaion Kurvator dca Magena diebt unterhaib dcr Cardia baWDilcn ani 
dieee direkte Weiae betondera pA darffcrtellt Ancb hobt rich iwisoben Itrft- 
gefOUtem Hagen and dom gebishten Kolon dcr lUlochatten oft eobr dentHoh 
ab. Gegen cine allgemQfaie Anwendang dor Laitanfbllhung ipriebt aber an^- 
dem del Umriand, dafi die passive Dchnung dcr Magenwandungen besondere 
Verh flltnj BBe schafft nnd koine richcro Beurteflong der peristoUechen nnd 
ponataltisQben Kontraktionakrifto geetattet, Femar ist dio erforderliobe voll- 
stflndige AnfbUbnng dea Magena wegen des Aaftrlebea der leichten Loft nicht 
nnmer in enielem 

Im AnscblnB an die AofblAhnn g dea Magen-Dannkanals selbst ist die von 
Ratjtenbkbq eingefUbrte Lu^teiniSisungin die BauehhShle m erwftbnen, die 
^ der LuftfUIlnng dee Mi^ns and deeDarmea kombiniert werdon kann. Anf 
di^ Weise lassen sich oinielno beetinunte Verftnderangen, namentlich om- 
sohnebene Wandverdickungen durch Tomoren, peritoneale Adbisionastrlnge 
anSerorden^h dentbeh darstcDeiL Es ist aber in bertonem daB diese 
EingriH bedentet, wenn er aojob in den biaberigen Bericbten ala 
dargeatellt wird, and einer Indikationsstelhing bedarf. Ftir die 
Utrtasnchnng dee Magen-DarmkanalB kornrnt rie nkht In Betracht 
iieatfanmte Tefle dee verdanangHfcanala, namentlich die SpeiserOhre nnd der 
Magen, fema ancb ein Tell dee Bickdannee rind mit HUfe der ROntgenstrabkn 
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ZiEOLEE. RfiQtgenbefimaflbeiZwrrehlenTeiktsmigeniiod-erknnkniigtai. D.in.W.1920.Nt.40. 
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Gt^nUber dleeon Torbreitoton Eontrastmlttoln spiolen dio Bcltonerenlletallo 
der Zer- und Thorimnverbmdinigoii (GnumiAon) nnd aooh das billigcre Zirkon- 
oxyd (Kaibtle) rowIo anch gewisso EsenvcrbindTiiigoii kcipo groBo Rolle. 
F.inn eingohendo Bcsprochung dor vcrechicdonon Kontrastmittel Cndot lich 
bei K!rauhb und ScrnmNO. 

Daa Barium bat vor dem Wismut noch den crboblicbcn Vonog, dafi cs die 
physiologische Magen-Dannpos&ago nioht nonnenswort bcoInfloBt, wfibrend das 
Wiemut Bowohl dio Magonontioorung ala anch don Durohgang dorch den Dflnn- 
dann oti^as TerxOgert, nnd iwar iat nach don Vcreachon yon Best nnd Cohn- 
TTgriT an Magenfi^^Jbniidcn dio VertOgenmg dor Magonontlccnmg ala reflok- 
torischer Vorgang aniusehon, der dorch das Wiamut im Dilnndann nnsgelSst 
wird. Dkacr S^nS ermb aicb darana, dafi 'Wismotbrei, dor dnrch das Dnodo- 
niiTTi ansgestoBon wurde, nicht lin^r Im Magon ycrwollto als wismntfreior 
Speisobi^ dagegen mich rcincr Brei oimo Wiamut dann linger im ila^n inrflck- 
gobalten woHe, TTonn von der Duodeinalfistol ans TVismutbalti^ Inhalt in don 
Dttnndarm oingcaiffitrt Worde, Znr Enttaltnng dor gleichen ^hattonvirkung 
ist dieVonrendung derdoppcltcnMongo vonBarfaim als von Wiamut crforderliclL 

Znr AnIfUlhing diescr KootrastatoHo ant eii^ don phyaiologischon Bedin- 
gnngen ontapreebende MahleeU aind Nfthrmittel vmcbledener Art benutzt 
Tforden. Da dieso dio einielnen Absohnitto dea Magon-Dannkanals in sehr ver- 
sobiedenon ZoitriLomon paaicron, 1st lUr Vcrglci(msresulUto die Vonvendong 
eincr einheitlicben ROntgcnmahlselt dringend erfordeirlieh. Nach dem Vor- 
schlnge von Rieder wind melrt oin Qnea^rri von 800 — 400 g mit Boimen^nrig 
von 40 — 60 g Bismntam carbonlcnm odor 80— 100 g Earram ralfuricnin 
pnrissrmnm v en v a ndL Ein cor EkbObong de* Wohlge&chmacki vicUacb gc- 
reiohter Zoaatz von Kakao odor FnichUnnkn aoU don Verdaunngfvorgang niebt 
in mcrkMiQr Weise verindem. Nur turn Zwceke der Dnrchlcncbtung dar Speise- 
rOhre wird anStoUe des Brek* elne rfibe ilamdads von SomvABi n. a. vorgcaogen. 

AnBer dem Brei findet elne Aufsditoemmung von Wlsmut odor B^dmn in 
Waaoer odor nacb dom VorBcblag amerikaniacher Autoren in Bnttonnflcb Ver- 
■^vendung, ■wonn ee aioh nicht um die Gesarntdaistelliing dee Hagens nnd dio 
Beetbnmung der EntfeerungsieU, aondom nm die Dontelltmg von Buobton nnd 
Niachen bandelt, die rich mit dem kompaktoren Brei aobwerer JQllon oder 
dorch deeaen intmaiveren Schatten verdeekt werden. Dio Unteisucbung 
vird ■woeentlieb gefCrdert dordi die Vorwendong des Distinctora, einee von 
Holekjveoht cmgefuhrtcn HolriOEfela, mit Hem flpr Hagen komprimiert wird. 
Hierdnrch werden an der Stelle des Drnckee die vordere und hintere Hagen- 
Tvand aneinandorgepreBt nnd ersehoinen troi von Kontraatachatten, 'wibrond 
der Kontraatbrei m alien Buebten and Furdion erbalten bleibt nnd hiordurcb 
Bowohl kleine Hoblriume (Niachen) vrie aucb die Furcben twisebon don Magen- 
faiten gekennieichnet werdom Eine regoImiBige Voruntersuebung dea MMens 
mit einer vria&erigen Wlsmut- und Bari nmimfB rhwfi mTnnng yor der Brei- 
mahl ieit vrird von HoLoarEonr gefordert, um einen Bborbhek fiber die Go- 
atHt dea Duodenmns lu gowinnen, Wihiend auf den Reii der Breifflllung 
^ Pylorus sebh^t nnd nor einxelne Brookon in rythmlacher Weiao 

^ Duodenum entleert werden, ^rird durch eine wiaeerigo Flfiaaigkeit der 
^lorusrellei nicht ausgelSet. Die KontraatmittelaufaobweimnraigmeBt da- 
ber ungehindert ana dem lla^n ins Duodenum ab biw. kann nOtigenfaHa 
dorch eine imanuello Effleuragot befOrdert werden und ffihrt so lu 
ema^fiUi^ (j0g ZwOlffingerdarma. 1^ kann mirh clncr ullgfim einen Em- 
p ehhrtig einer Aufachwemmung vor der Mahlxeit nicht anachli^en, xl a. des- 
nalo, man aladann keinen Anhaltapunkt fflr das Vorhandensein einer 
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dnrcli oingefOlirte Sondm kfinntlicii gemaclit Worden, die an sich Oder bceonderB 
durcli EflUunff mit QueckBilber Oder ‘Wlsmiri sohattengebond wirkeiu Die 
RCntgondurcldeinchtung wird audi zur PrUfung dor richtigen I^igo der Ew- 
EORisBohen Duodenalsonde bonutrt 

Allen diesen nnr fUr besondere Zwooko gooigneten Metboden gegenflber be- 
aitrt das Verfahren, den Magen-Darmkanal dnrdi direfcte T^nffiTimng TOn Kon- 
trastmittdn kBnntUch m maohon, den Vorxng flinpr ftTlgpmpiTinn leichten und 
bequemenAnwondbarkeit. ‘WieORTWERinBoInmNachnif anNEOBSKBerwflliiit, 
bat dioacT geniale Forsobor sofort bei der Kunde von der Entdeokimg der Rflnt- 
Mnfltmblen den Gedankon auagOTrochen, dafl man nnnmphr roit Hilfe von 
Wismul den Magen'Dannkanal aiontbar machon kOnne, Nacb unzulAnglicben 
VorverBnohen dorob versobiedeno Antoren hat aber erst das RrroERsebe 
tTWif^rcj-Vorfabron die Gnmdlago fttr die RfintgonnntcTrocbnng dee Magen- 
Dannkanals gceebaffen und damit die kliniaobo Diagnostik in aniJerordeintbcber 
■Weiso golOrdert 

Ala Koi^raslmiUeL kommon dtejonl^ Sobwormetalle in Betraaht, welche 
unlOelicb, nngiftig und nicht ro teuer amd. Zuerat wnrdo in Aniebnung an die 
bekannte tberapoutischo Venrendung boi Magengeschwlir daa Bismdum s\d>- 
nitricuan bonutxt. Wfibrend in dor Uborwiegondon Mebirahl dor Dntersuebangen 
bei Gaben von 60 g und mehr beine SWrungen anftmten, warden in vErein- 
zelten AnanwhTnfffiul fln leichtero nnd Bohwerere, Bogar einige tOdlicbe Ver- 
giftungon boobaebtet Dor cr«te Godanke war, di£« dem Wiamut rojuschreiben, 
welcbee tatafichllch mebrfadti bei Kinftthnmg der BECKBcben 'Wkinirtwate in 
grannlierende Fiateln uaw. die typischen Symptom© oincr Scbwermetallvcrgif- 
t tmg (SpoichelfluB, Wianurtsanm der 7Jhnft , dipbtberiBobe Dicfcdannenlifln- 
dung, iWonophholnekroao, nervOse StOnmgen, poriphor© Lihnmngen und 
Koma) he iTOigeiu fen hat Die VergtftunifittDe jedoch, wolobe rich Im Ansohlufi 
an die EmfOhnmg dee Bismutum subniincum in den Ma^n-Dannkanal eroignet 
haben, zelgten nlcbt diese Symptome der ■Wiamntbrtoi^tion, eondem andcre 
ErBcbeimmgon, namentUch Dy^nOe, Zyanoee und kleinen iSik Durch die 
UntersuchnngBn Heppikrb wurfo erwieson, daB oa aiob um oine intritvergiftang 
mit Methftm^obinbfldung handelte, indnm daa Nitrat durch die reduiieronde 
ESnwirknng von Dannbakterien in lOtrit verwandelt wurde. Dementoiffecbond 
betraien die meiston Wdlicbcn Vergrftungen Fflllo von Darmetenofle, die ru einer 
Stagnation von Danninhalt gefabrt h^to. 

Dlfls w *nn>i bol eimm 1906 ui IzoaxiiMDBebeii Klbtk von mir iiiItI)eot}4chieian 
Klmln der Fall, wolehei car DarrtsUan; der HEBiaBHraunaKlMn Erankhelt oftien Eailant ran 
Tt h m u f j im mbnitdciim erhalten batte, der nicht roliftlcdif hatte entieert vnrdsn kfirrrtnn. 
£tw» 16 Stondan iptter wurde daa Kad platilicih blao, kalt und poblm und etarb kun dar> 
auL El warden Im Stahl und TTrin Kltrite uad fpektrcihopiuli Im B luteerum die Uethlrao* 
gioUnstreilen nach ^ ewi aw n. 

Anf Grund dkeer Erfahningen, die zuerat von Hildebrand, Ehioh Meter, 
BOhkb u. a. verCffentlicht wo^en, sehaltete man die Bcbfldllche Nitritkompo- 
nonte ana und vervrendBt eeithcr Biamutum oarbonloum, nacb wplcbem 
keinerlci StOnmgen beobachtet wordon find- 

"Wegen eeincs touron Proises 1st daa BTamut jetit grOBtontoils durch das viel 
bniigcxe BarUtmsuJfai verdrft^ wordon, wclohia durch Krause, GBntuek und 
PitmKM eingefUhrt wurde. & ist strong daraut zu aebton, daB dem Prflpamt 
nicht lOaliflhe Bariumverbindaiigen beigomengt sind , wclche sdiwero Scbidigun^ 
dcs Organlsmus berbeifObren- Doi^ Verwecbselong des lu vorordnenden 
Barium sulfuricnm mit dera irrttlmlkdi verachriebenen Barium sulfuratum kam 
einTodcflfall lustnruic. Eb darf daber nur ohomisoh roinca Barium fulforlcum fUr 
RflntgenzWecko vCTWandt werden, wie es z. B. die Finna SfERna: bcrstcllt 
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Gegenflber dteson vturbroitotcn Kontraatnuttcln spiden die wlteneren Jletalle 
dor Zer- und Tbornunverbindungen (GROWiiion) nnd auch daa bllligcro Zirkon- 
oxyd (Kaiotie) aowio auch gowi^ Eascnvcrbindmigon koino grofio Rolle. 
TTmp clngehende Bcsprechung dor vcnchiedonen Kontrastmittol findot sicb 
bei Kraubb und Soihliino. 

Daa Barium hat vor dem 'Wiamut nooh don crheblichen Vorxng, daB oe die 
phyriologiacho Magon-Daimpasaagc nicht nennonsrvtirt bcoinfloBt, wahrend daa 
wimui soTTohl die Magonentlocrung ala auch don Durchgang duroh den Dllnn- 
dorm eWas vertbgort, und ist ntich denVereueben you Best und Cohn- 
Tnmr an llagenlistolhundon die Verateerang der Magmontlccrmig ala roDek- 
toriacher Vorgang anzuBehoi^ der dor^ daa 'Wiamut im DOimdarm auagelOst 
wild. Dicser S<SuB errab iLch daniaa» daB ■\Vlsinutbroi, dor duroh ^ Duodo 
num aus^eatoSen wurdo, nicht lin^ im llagon vonreilte ala uisnratfreier 
Speiaebroi, dagegen auch roincr Broi onno Wianmt denn Unger im Mn^n rurflek- 
gchalton TTordo, wenn von der Duodonalfiatol aua wiamothalti^ Inhalt in don 
Dtandarm cingcepritit -minie. Zur Entfaltun^ der gleichen Schattcmwirkimg 
ist dleVeTrendung der doppclten Mango vonBariinn als vonTViamut orforderlicL 

Zur AnflQllung dicsor KontrattatoUo an! eine den phyBlologiaohen Bedin- 
gungen entaprochonde MaJilseit aind Nihnnittcl verBchi^ener Art benutrt 
•woiden. Da dieae die emiolnen Abachnitte dea ilaKn-Dannkanols in aehr ver- 
achiedenen Zeltriumon paaaieren, bt Iftr VcrgleicWeaultate die Vemundung 
einer eiidieitlicl«3n Rfintgenmahlzeit drmgcnd orlorderlich. Nach dam Vor- 
achlage von KmoEm wird moist cin Qruabrti von 800—400 g mit Beimen^fung 
von 40 — 60 g Bttmatnm carbonicum odor 80— 100 g Barium suUuricum 
puriBsimum v en v a ndt Ein mr ErhOhung dee 'WohlgoschmackB viclfach ^ 
reichter Zosatz von Eakao oderFruchttoAte soil don Verdamingyvorgang ni^t 
in merklichcr Weise verindem NareumZwcckDdorDurohleaohtungderSpeifle- 
rOhre T«ird anSteHodeeBroies eine x&lioJI/aTTna^ada vodSoitwarx m a. vorgozogem 

AuBer dem Broi findot eine Aii/MtpemmMnj von Wbrnut odor Barium in 
Wasaer Oder nach dem Vorachlag amcrikanischar Autoron in Buttermilch Ver- 
^ndung, xTenn ee rich nicht um die Geaamtdaretellung dea Magons und die 
Beetimmang der Entfeeningaroit, sondem um die Darstofiung von Buchton und 
Kischen handol^ die rich mit dem kompakteren Brei Bchwerer fliHen oder 
durch deesen intenriveren Schatten veirieckt werden. Die Untersuchung 
wird vresentlich gefOrdert duroh die Verwondung dca Distinctora, eines von 
Holikneout eingefilhrten HolilOffeJs, mit dem dor llagen komprimiert TTird, 
Hierdurrii ^erden an der Stelle des Drnckea die vordere und hintere Magen- 
TTand aneinande^epreBt und erecheinen trei von Kontraatechatten, U'fihrend 
der Kontrafftbrei m alien Buchten und Furohen eihalteu bleibt und hlerdurch 
gowohl kleine Hohlrflame (IGscheu) vrie auch die Furohen zwischen den llagon- 
fallen gekennieichnet werden. Eine regelmfiflige Vorunterguchung dee Hagens 
mit einer TTiMerigon "Wismut- und BarmmaufBchwemmung vor der Brei- 
mahlieit Trird von HoLnerrEonr gefordort, um einen tlbermck Qber die Ge- 
sl^t des Duodenums in gewinnem Wfthrond aul den Reix der BreiftlHung 
hin. rich der Pylorus schli^t und nur einielne Brocken in rythmiacher "Weiso 
ins Duodonnm entleert werden, vrird durch eine wSaserige FlQseigkort der 
^lorusreflei nicht ausgelCst. Die KontrastmittelaufichAvenimungTiiaBt da- 
her mgehindert aus dem Ha^n ins Duodenum ab brw. kann nOtigenfalla 
dorthm durch eine imanuoDe Efflouraget befOrdert werden und fohrt so zn 
*^^^^^dlung dee Z^rtSlffingerdarms. ka-nn mlch einer allgemeinon Em- 
pfehhmg etnor Aufschwemmung vor derMahlzoit nicht anschEeuen, m a. des- 
halb, Treil man alsdann keinen Ahhaltapunkt fUr dae Vorhandensein einer 
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Sekrotionaschicht gowinnt; ich verwendo dagcgen die Antflchwoinimiiig in 
beaonderen Fallen ala Nachunterenchung, nadidom der Magon entleert lit. 

Znr Begtimmupg dor FlURwigkMtBaehjclit im Magon kOnnen naoh KiffiXE icis- 
mxdgcfiM^ teila Infthaltigo sch^rimmende, tells luftleere achwero Zapae/n ver- 
wandt Worden^ -^cho den oberen Stand elner FlQsaigkBlt im lla^n nnd den dos 
imteren Magenpolee anieigeiL Die von Schwab* angegebene Motliode, dnroh 
die Prdfnng der Verdanung wiamuthal tiger Fibrodmrvapedn ein DrtoQ tlbcr 
den Magenohemlamna in gowinnen, iat nicht froi von Feblerqnellen und dOrfte 
entbebrUch eein^ da aie die wortvolleire direkte TJntaiTOchang dee Magansaftea 
dnrch Auaheberung nach ProbofrUhatOck nicht orsotit, nnd, Wo diese ananahms- 
weiae nicht anwendbar iat, die Verwendong von methylenblanhaltigenDesinoid- 
kapeoln nach Sahli woeontlich oinfachcr ist 

Als EiiHauf wird eine Anischwemmnng dee Kontrastmittela und iwar von 
100 g Bismutnm oarbonicuni oder 2 — 300 g Barimn Hulfnriaim anf 1 1 
Wasser vcrwandt, dom rar Vormeidnng von Sedimentation ein Bindemittel 
lugeltlgt Worden nmB nnd rwar K)0— 300 g Bolus oder noch bcsser ein Stflrte- 
mi^l nach folgenderVoTBchrift von Holtkneoht: *InllkoohendesWaB8or wird 
ninni kalto AtuBchwemmu^ von awei reiohliohon EfilOBeln loinster Kartoifol- 
Btirke nut Vi 1 kaltem Waseer jcugeBetrt und nach neuerliohem 5 Minnten 
langon Kochen 120 g Biamutnm carbonicttm, in 1 kaltem TVasser aui- 
gerllhrt, ohne wciterefl Kochen hinzugefOgt* Kiedeb ompfiehlt die Ver- 
wendung der tdoppclten Menge der Qbliwcn ru ednem dQnnflOaajgen Broi 
angerilhrten, reiohuch mit Banomiulfat voreotiten Eontraatmahlteitt Fflr 
dnen Finlauf, wolcher don ganxen Dickdarm bis lur BAtmiNBchen Klappe 
font, ist je nach der GrQflo des Pationton 1, hOchstons 21, durohschnltuioh 
otwa l^A 1 Flttadgkait normalerweiae erforderiich. Bei AusWtung des Dick- 
darmca x. B. boi dor HiRsmsPBUKOschen Krankheit kaiin die cmru nOtigo , 
Mange bis 101 botragecL 

&wohl der RCntgenmahlrolt wie besondars der Einlanfunterauchung mnfi 
elne Reinimna dea Magen-DarvOcanals vorhorgehen. Dieso wird am Wton 
durch die Verabraichung ctner lelchten Bhet am Vortage und einos Eeinigunga- 
oinlaulfl am Vorabend nnd am Morgen des Untorvuchungstagea errelchL Da- 
gegen ist von dor Verwendong der AbfUhrmittel abmsehen, da diese eine un- 
phyiiologische Reirung des Donnes hervormlen, welcho die folgonde Dnter- 
snehnng bceinfhisson kflnntc. Am Tago der Untarenchung selW moB der 
Patient nflehtem sein und darf auch bla ror Beandigung der Magenentleemng 
keincrlei Speise oder Qetrftnk in aioh nehmon. Dag^n halto ici auch dann, 
wenn die TJntersnohnng noch am nflehstenTa^ fortgesetit werdon ranfi, in den 
meiston FAllcn den G^uB einer geringen Menge von broiiOT oder flUsugcr 
Nahrung am Abend des ereten DntQreaohnngetagce fOr unbedenklicln 

D^UnUrsuehtmg der eint^nen AlfsehmUe des yerdaxatngabxnala gcstaltet 
sich folgondennaBon: 

Die SipeiMrSkn Vnim im sagittalon Durchmesaer nicht gut erkannt worden, 
da sie dabcl vom IVirbelsaulan- und HerxgeDlBecImtten gedeckt wird- Deshalb 
wird dor Patient nach dem Vorschlage von Holzkheciet in der sogenannton 
FechterstoUung mit elncr Halbllnkswendang des KOrpers untereucht. Hiarbol 
irt der Oaop^gus in den heDen Raam iwiscben don Henttfeiafleohatton 
and 1701)61811110 gerilckt und bci der FQllnng mit Kontrastmlttcln gut lu 
DberBcben (vgL Fig. 264). Dor Patient hilt don LflBel in der linVnn TTwrifT and iBt 
aui Kommando den Broi vor dem Lenchtschlrm- Oder aber or wird gefUttert 
nhnmt cinfin voUen Bissen in die MundhOhlo und ichluckt dicsen erst am 
Kommando Wlhrend dor Durchlottchtuiig hcrunter. Der Dorchgang des 
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BrcieB durch den Otonliagm ■wird nlcht nnr bis rum ZTVorclifoU, Bondera 
such durdi den mrtcnialb des Zwcrchfolls gebgonen SpciserChronabsciimtt 
Emd TTeiterhin durch die KardU bi» in don ilagon vcrfojgt Dor subdin- 
phragmale TeQ, der injjcrhnlb dcs AljdominAlscliattens schwcrcr lu Ubcr»cbon 
ut, fcum naoh SrOarz dnrch Betracbtong Im irroitcn sohrigcn Darchmeatcr 
each Ltiftaufblibttng dcs Magens inoerhalb dcr ITo^nblaso tur dcutlichcrcn 
Daratchung gobracht vrenlen. Paldooay ompfieWt xa donisclbon Zvrccko 
Bwikenhomagcrvmg dca Patienten auf dem Durchleuchtunptisch untcr Nei- 
gnng de* Kbrpcrs gegentther d<at Hcriiontaicbcno urn 45 Grad, wed hierhei 
der untero 030ph8guflal> 
schnitt und die Cardia 
aafierhttlb des lonst stOren- 
deo Fomixtofles dcs Ma^- 
Bchatteni projiiicrt xrerdetL 
Deri/o^wlrd genfObn- 
Uoh in. wgittalCT dorsoven- 
traler Richtnng boim stehen* 
denpatifinton darchkaichtot 
Zur tlbcfrmcht flbor die 
nanen Konturen der kleinen 
Knmtnr fiber dio 

Bertragongyvorginge am Py- 
Icrros Kind D^bungon des 

l^tieston nacb rcchts and 
linia »br ru empfehloQ. 

Sfe laawtt »ich aach boi Fig. 

sciwerkranken Patienten am Oarehietiobtasg ba L *«lat|;an iPorcbiaeMeTr wr 

des oiten praktasch nnaber- tvmxa. ta Qnas*ifi m-i mjm «« y.it otoxoxt). 
trcfflichen Drohstohles nut 

5attoJan£satx ron Albebs SchOnbebo aostOhrem, Der UnterrachungimStahen 
hxK> tch Mhr baulig cine Betracbtamg im UeOTn an! dem ProeAostep boi 
SUeitnla^, hiulig aach boi Halhreohta- uod HalblinhBlago und unter Um* 
ffUndon tei Beokcnhodilflgo folgeo, wann c* slch mn dio DareteBang der Foroii- 
(Fuadua^region bei einom erwhlafftcn Magen handelt Ala tin grofier Fort- 
achrilt Rich una dio nacb Stierlw and Ci^octl be- 

'prthrt, bei wolchcr die Pyloraiparti« trad da* Daodonum am deutlichsten 
dargerteUt trird. 

Dio Befcrachtung vor dem Dmohleacfatungaxchirm wird x^vecionaBig darch 
gieichxeitigo Palpaiion torn NachviXjis von l^utnoren Ks\iVi lur Prtdong ©inor 
iokaten Drackemplmdiichkelt untcraiQtxt. V-nm Scimtxo der polpicrcndcn 
ist dio Verwendong von dicken, aber doch gonhgond geschmoldigen Leder- 
haodsebuhoa antcr PmstAnden loH Blclgommiei^gc erfordorllclL Um die 
Band xa BchoDco, •weudet Holzkkeoht dan Distmktor an, roit Trrfcheia ein 
Druck auf den Magen anageObt wd. Ich telbrt xicho xam Z’t^wke des Tumor- 
MdrsTettei die dirokt* Paipaldon vor and haltc cine besondero GeUhrikhkejt 
wunaSvnlicT and steta rrar ani das Kotwendigite beachrlntter Anafibniig der 
^pauon mit der geschfttxtcn Hand kamn fth yorliegend angeeichtB der vlel 
poBeron StTpilenmcnigeii, vrelcho dio Gedchtahaat des UnteryacherB boi den 
m^en wnst^en DarebiGnohtangen audi durch das BlclglM dcs Dnrchlcucb* 
*^^**^hir^* enpUngt. Boi der Fareht var BdnigenKmfidigang der Htode 
■mneen vrocl noch die Erlnnerongan en dio traurigen Erlahmngen dcr eraten 
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HCntgenoIogen nach, wolcho die TTand als HirtemaBstab ohne jeden Schutz in 
Tonv^en pflegton, tJber die VerBchioblichkoit do* Magena unterricbtet so- 
wohl die Palpation ala anch die Untorsuchung in vcrschicdenon KSrperlagan 
und bei Banchohniehon nach Holskheoht odor in dor von CmLAmm 
empfohloDon Abindorung, da6 dor Patient innAchst ausatmet nnd Hann bei 
geschlossonor Glottis tlS oinatmot, 

Bei der llagenuntorsnchung ist lunflchst daa Eindringon der erston Bisson 
durch die Kai^ in den Maffon sowie die orsto Entfaltung doe Magena vor 
dem Schirm in vorfolgen* Alsdann ifit Pationt don flbrigen Brd aul nnd 
wd abermalfl bei eta gefOlltera Magen durchlonchtot Weitere Bnter- 
snchnngen aind erforderiich nach IVi biw. 2 Stundon, inn oine beschleunigte, 
nach 6 Stunden, um eine verxOg^o Magcnentlccrung festnisteUon^ ivtnn 
man cine mafiig konfliatento BnninabliQit verwondet Boi halb flQssi^ Be- 
Bchaffenheit der Mahlioit, welche von ondoron Soiten vorgachlagen wird, 
Bind entsprechond kOnero Zoiten ru ■wflhlon. Zum Uberbliok fiber die Dann- 
bewegnng oder rur Festatellung, ob beim Nachweis eines Sechastundenrcstes 
eine noch stirkero 'FTflmTnnng der llagenontleomng vorliegt, ist in den meisten 
Fallen eine Untersnchnng na^ 24 Stnnden vorznno^en. Noch hanfigere Unter- 
snchungen, wio bIo von anderer Seito vorgcBchlagen 'werden, halte ich nicht in 
jedem Fade fUr erfordorliclL Selbstvcrata^lich lat der Gang der Untersuchung 
je nach Umstanden dea EinieUalles zu verindem. Zu oiner Boort eihing der 
Dannpaasago aLod bUweilen mehrta^e tJntorvnchtmgon notirendig. Zur Ab- 
kfirxung dee Verfahrena hatHauDEK die Verabfolgung einer Bogenanntan Dop- 
pelmahlxoit vorgeichlagoiL Dor Patient soil 8 Stnnden vor der IJntaranchung 
die Broimahlioit caaen^ 00 daS glekh bei der ersten Untersncbnng feetgcstellt 
irarden kann, ob eln ScchaBtnndonrcrt, also oine Eotontion vorhanden ist odp 
nicht. Glcich im Anschlnfl daran nininrt Patient pina nveite Breimahlxcit oin 
tmd wird nochmals durchlenchtet Die* Veriahren hat iweifellos flfcr oinen 
groBen poliklinisohen Bctrieb iregen der Zoitorspamis einon Trceentlichcn Vex- 
ing. Dooh schoint os mrr ffir die ADgeinelnheit nicht empfehlensmirt m rein, 
nnd iwar abgesehen von den Unannehmlichkeitcn dor doppelten Mahlzeiten 
ffir den Patienton beeondcr* deshalh nicht, Weil hkrdurch am tlberbHck fiber 
die spAter in verfolgonde Darmpaas^ boeintrflebtigt irird, fomer vreil njrtet 
Umstanden bercits toi der errten Untersnchnng em gefflDtes Colon trans- 
versnm den nntoren Dnodenalabsohnitt verdcckm kann. 

In den Fallen, bei vxlchan es anf genane Einielheiton der Kontnr de* 
Duodmwns besonders ankommt, also nainontlich *nm Naclmeis eine* Ulcus 
dnodeni, von choleoystitischen Adbarionen usw, vnrden auBer der nie m ver- 
saxnnonden Jhtrddeuchlxtng iwockmaBig wiederholte PlaUenaufnaJmm nach 
Einnahmo einer Barhimau/MAuwnmtmj^ an^ertigt Eine Ffillang dei Dno- 
denums ist oft loichtor in RecJiisseiimlage herbeiinftthron, die m dicaem Zweeko . 
roorst von George nnd Gerder ompfohlen wnrde, Kun darauf hat Chaoul 
eine besondoro Technik dor Duodonalontersuchung in ReeJUsseilenbauehlage 
ausgearbeitet und eine iweckmlBige vcrstollbare Lngoningivorrichtung an- 
gegeben. Durch den Druck dor Wirbolsaulo, der noch dureh einen Koniprcsalons- 
tuDUfl und oino elngcschobone Pdotto verstfirkt vrird, findot eine Abldommnng 
dor Pars transversa inferior dnodeni statt, bo daB fast das game Dnodonum 
prall gefflUt orsobelnt ilan kann den Dnrchlonohtungsbofnnd im Splcgclbildo 
fcntroUieren imd dio goeignote Positbn lur Anfnahmo bcstiniinen, Dio Hcr- 
stoBong mohrerer Platten cmpBehlt sioh dcahalb, -well dos Dnodonum besonder* 
im Mbnstell aucb nntcr nonnalen VcrhEltnisson hfiufig vrtjchsolndo, oft etwas 
tmregelmaflige Kontnren zeigt nnd dcabalb auf die pathologisohe Bcdontnng 
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cincr ibvralehauicn Zeldumng cret bci rochrfnoh In glcichcr Webo erhobcncra 
Bdimdo gwcUoetcn \rcnlon dsrf. Bin TOtlrtSndlger AiugoS da Dnodcnnim 
kum mii Bach dcm VoradJsg Ton SiossEn iind Davin diuxh EirupritiBUg 
oiiret KontrartralttcljiBlBehWMiiiaang in to Z^SiffimcnJann mittcl* dnw Dao- 
dcBikonde hcigcstdlt TOrdcn. Aut eintachcrc Weim wird clno Duodcnal- 
{aUung nach dem Vorechlago von Houanronr und Lippiuro dun* doo 
mcchaniKto AbBcmmmig dcr Pira interior dnodeni gegen die 'Wirbcljiule 
dorch Druck da DistinktorB crreicht. 



FI*, sea. 

BMht»eit«sbuiehU^ a««li Ciuoxna 
(IL UHteh. L CUr^ BA. UBJ. 


Za dner groSen VoUkotamenbeit hat AifiRLUW die Untcrsucbimgrtccluiik 
des Baodermina atugcbfldei Er basdelt hlcrbci nicht B«homtti«b nacb einer 
e in rigon Yortcbrilt, sondorn bedient gieh je naeh dcr Lago de« FaJIe* veatohifr- 
denet Methodea, die tm beaten fan Or^muki nacbgclcacB ’jrerden. Er bevor- 
xngt die Bnterraebung am stAcndcn ratienten, dcr cine dQnnCQegigo Kon- 
traatspeise genoesen hat, untcr Anwendimg vcrfchlcdcncr GriSe dcr mit Blei- 
hand^ohen geschfltiten Hinde. llci*t drllckt cr den Quormogm twiKben 
den von der Scito dcr groDon und klcinon Kurratnr efingesetxtwi Flngorspitim 
onter gleicbxeitkeia Brack des Baoiaeoa imf den untentsn llagenobsclmitt 

S u) ini Buoomum nai und eraidt bo entwodor BOfort odor nacb mehreren 
reerioniTtfsuclicii Oder tucb nach rubigem Zuvrarten eino voUstindigo 
ung Cea Bnibni dnodeni Biswoflea ^vc^dct er auch Recbtdage an and 
Qbt eine Kompression dea BnodeDuma gegoa die TVirbclalulc dorcli die Pelottc 
tines Bmelibandes odcr einen LuDaeobwaiiuii aus> In mancliea Fallen er- 
reicht er die klarsto B arttcliung von EinieUieiton des Bolbns durch oinen Brock 
aul den Buiboi aclbft. Stet* kombiniert er die Burchlcndtitaiig mit uninittel- 
b&r angeMidossonen mebrlaciien Aafnaiimen. 

Bei der Untemicbuag dea Dama iit dor HeJdaJeinlauf an cister StdJc 
in neanen, Ted er in vieJcn FlBen acfaneBer al* die langnieflge Vcrfolgnnc; 
«acr per oi genonunenen Bmimablieit dorch den ganzen Verdanungikanu 
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Kltuheit flier Art xmd Sit* diner Erkrankong des Dickdarms verschafft Ent- 
sprediend dem selir behenigeiiBworton Bat von HIktsoh soH dabei das Fort- 
Bchreiten dee Einlanfs durcn den Dann aui dem Troohoakop bei der Durch- 
leuohtnng beobachtet werdem Dos Mndringen des Ei'nUnfH in die hOhoren 
Dickdannabschnitto, welches bisweilen sohon nnter nonnalen Verhiltniasen 
an einzelnen Stellen aaf ‘Widorstand stOBt, wird durch Anwendtmg von Becken- 
hochlagening nnd Bechtssedtenla^ erieichtort Die Beurtoilung aJJein auf Gnmd 
von Flatten kann lelcht sowohl zur irrtflmlichon Annahmo wie imn tlber- 
sehen von Dannetenosen fflhren. Anficrdem ist aber nach Entleemng dee 
Einlanffl die Verabfol^ng einer BreimahUeil per os in solchen FAHen, welche 
keine bedrolilichen BrankheitserBcheinungen loigtm, ru empfehlen, da die 
anl dioso WoIbo orreiclito DormfOllong am meisten don phyriolo^is^en Be- 
dingungen entspricht und hierdurch die Verweddauor dca Spmsobreiee in 
dan einzelnen Dannabschnitton nnd Transporthemmnngen im Bcreiche des 
gosamten Bannkanala ericannt wordom 

Bci /leuserscheinungen oder Dcusverdacht ist znnichst die schonendste 
Untersuchung dca stehonden Patienten im nuehtemen Zustaixd vorxnnehmen, 
nm otwa vornandene Gaablasen und FlOesigkcdtaspiegel in den Dllnnen naeh- 
luweisem Sofem derZustand des Patienten es gostattet, ist hieran eine Dnrch- 
leuchtung nach Einlauf anzuscJiUeflen, um iestznstoUen, ob die Gasfflflung, und 
nach MOglichkeit anch, ob das Hindemie seibat im Diekdann gcJeg^ ist oder 
hOhere Darmabechnitto betrifft. Erwelrt rich dor Diekdann als frei, so kann 
j'o nach der Lage des Fahee noch eine dUnne Ebntrastspciso verabfolgt werden, 
nm den genanoron Sits einer Paasageheminung im DOimdarm nachznwriien. 

Was die aUgemeine Technik bei der Uotcrsuchung des Magon-Dannkanals 
anbetriift, so kann ich mich nor dem Urteil derer anichlieB^en, welche dsn 
hohen Wert der I>ur<}dew^)i\tng mr Bcobaohtong der Bewcgnngsphinome nsw. 
betonen. Danebon lind abor Plattenaufnahmen zur Erkennung feinerer Emiel- 
heiten besondera am Duodenum usw. und zur Fixlening des Befundes je nach 
Bedarf aniufertigen, Je grOBer die Erfahorung, desto chor sind Plntt^ ent- 
bohrliclL Dagegen kann die Ehirchleuchtung in vielen FlDan durch die Platte 
insbesondero Seidor Untereuchunff des Magen-Dannkanalfl nicht ersetit Warden. 

Um Bchwer erkennbare Ehualhoiten doutlicher hervortreten zu lessen^ kann 
das Budej/yiUer verwnndt warden, welches den Emflofl varschleiamder SekinidSr- 
Btrahlen vermindert und bo die Konturen viel Bchlrfca' hervortreten l&Bt, aller- 
dingB den Nachteil dor gtOrenden Gitteneichnung aufweiat. In dar Wirkung 
bezflglich der Au&sohaltung von Sekundiretrahlen nicht ganz gleichwertig, aber 
ohne Nachteil des rtOronden GUters und deshalb praktisoh eehr empfehknswert 
ist das BOgenannte DurMeu^itxtngskompressorium nach Holzknecht. Dies ist 
eln kleiner mit Bid auageschlagener Holzzyilnder, welcher anf die betreffende 
Stelle des Leibes aufgeMtit wirf und dieso inlolge des iBuokyeflekteB « klarer 
riebtbar macht. 

Eb ist unbedii^ anruraten, das l&gobnia joder Dnrchleuclrtmig sogleich 
danach in kurzen Sticbworten schriftlidi zu fiiieren. Dio viollach getlbte Ho’- 
steHnng vonPauson aufdemSchirm halte Ich ffir viel zu zeitraubend und 
der dazii erforderiiohen Vcrllngerang der Durchleochtungsidt besondoB lUr 
den Unteavucher fllr xmzweokmiOig biw. BChIxilich. Dagcgen fertiCT ich nach 
ioder Durohlenohtung dne kurto Skino an, die ich in oin einfsches mittels 
DruckHtempda vervidfaHktes Schema cintmge.- Ich kann dies kune imd 
flberrichtUdie Veriahren aenr empfehlon. Dage^ erscheint luir die aurfflhr- 
liche Anafflllung kompliiifirter Frageb(^en, wio ^ Bonst vielfach vorgeschlagcn 
irerdon m umstindheh und wegen des Sebematiamus nngeeignet. 
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Filr die SchlQase, die ana dcr EkitlccnmffHioit des ^logon werdon, 

ist die Kenntnia der StaroTTcrto dea Mngensajftce erfordcrliA, soforn ca aich nicht 
um eioe ansgcflproclicno Retention handelt tJbcrliaupt bin ich der Amicht, 
dnB mOglichst keine Bpcaiellon »R0ntgcndiaCTO*on« gcstellt ^Tcrden collcii, TVenn 
dies anch in auapsprochonen F&Uen zTVtifellos nicht Bclten mOgUch ist, aondorn 
dafl da- objoktive RGnlgeribefund sachlich boschriebon und xosammongefaBt 
waden soli nnri dann nnch altem kliniachom Branch pAmtllcho Untcrsnchmigs- 
cr^bniase Im Veroin mit da gcrado bol itagen-Dannakrankungen besondas 
■wichtigon Ananmeso rur Bildnng da Dia^oso xn venrtJrton Bind. 

Znr Fbdcmng schwa analyBiabnrcr BewegungHvorgango, so insbcsondcro 
lur Klanmg da Stroitirage hber die Nntur da Antnmipaiftaltik hat die 
RdnigenUnmatographie beroits wcrtvollo TJntalagcn gclielat. So haben 
KAEffTLE, Riedeb imd Rosentiial mit HiUo des BiaOnt^ographon rwilif 
Anlnahmon in eincr BoWogongspaiode des llagcns von 22 Scknnden nagestoUt. 
Anch xnr UntaBcheidung und nflhaen AnalTOlcmng krankhaftor Bewegun^- 
vorginge lat dies Vcrtahrai in Fallen von Adhfiflionen und InCltrationon in da 
ilagenwand i. B. dnreh beghmende Tumorentwicklnng mit Erfolg hcrangeio^en 
Worden. Loida iat die Apparatur so komplixicrt nnd kostapielig, so daB sie eme 
aUgemoine VerWonclnng in da Praia blsha nicht findon konnto. 


Nonnale Anntomie nnd PLysiologio des Verdnnungs- 
konols. 

Dk) Kenntnis da phyiiologis<iicn Bowogungsvorgftnge am Vadanungikanal 
Ift dnreh die Rontgenologic wcsontlich vertiat worden. Toils Bind an Tieren 
gowonnene eiperimentollo Erlahmngon dnreh db ROntgendurchlcnchtnng fllr 
den Henschon best&tlgt wordm, warden oba anch nouo Erkenntiiisae 
gewonnen und alto Irrttima bes^igt 

A, OaophagUB. 

ITba db VoTgflnge beim normaleo SMudcaJd standon sich lan^ vaschie- 
dene Anschanongon gegonOba. Dio alto Annahme, HaB da Sdi&okvorgang 
eino peris^tischo vom Pharynx dnreh den Osophagns sich fortsetxende Be- 
wegnng sei, wnrde dnreh die Untaanchun^n von Keo^veokeeb nnd Heltxer 
nmgeetoBon. Dieso lohrtGn, daB sowohl Ddsaige als breiige Nahmng ohne aktive 
Anteflnahme da Pharynx- nnd Osophagusmnsknlatnr im weaentlichen nnr 
dnreh die lYirknng gewisser Zongenbeinmaskeln, namentUch des Uylohyoidens 
und Hyoglossns in einem Akte in nnr 0,1 Seknnde bii mr Kardia geapritit 
werden. Eret spita nach VoUendung des eigentlichen Schhiokaktoe erfolge 
dnreh eine langsam iortachreitsnde penstaUiBche Welle die AbwSrtsbelOrdening 
und vollstflndto Anartamung da an da Wand haiten gebliebenen Rwte. Dem- 
gegpnQba vaiocht Schretreb wieder die alto Anschanung einee komphzierten 
paaitaltisohen Schhickvoigangea. Ksch ihm -wird da Bissen nmichst in da 
vordaen Mn ndh Ohle anlgenommen, Hung vennittela Znngon- nnd Znngenbein- 
mnskulatnr in die hintere RacbenhOhle geaoboben, hia dnreh die^Pbaryni* 
mnskolatur ruaaramengepreBt nnd nicht eher, als bis Infolge eina Anf- nnd Vor- 
^rt^bewegung ^ iMryia. da SpeisaOhreneingang frei geworden ist, in den 
^^pkagns hineingeschlOTdat, nm hia dnreh die pairtaltische Kontraktion 
da <^thagasniusnilatnr bis rur Kardia bofOrdert m waden. Die Geeamtdana 
des Bduncievorganges berechnet Schbkiber anf etwa 8 Sekonden. 
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Klarhoit fiber Art and Siti einer EA-ronkiiTig des Dickdiirmfl verschafft. Ent- 
sprcchend dera sehr beheragensworten Rat yon HXNison soli dabei das Fort- 
schreiten dee Einlanfs durcn den Barm auf dem Trochoskop bei der Dnrcli- 
lonchtung beobachtet werdoit Baa Eindringem des EMams in die hOhcren 
Bickdarmabschnitto, welches biaweilen schon unter nonnalen Verhiltnlseen 
an einxclnon Stellen auf TViderstand etOBt, wird durch Anwendung von Beckon- 
hochlagornng nndRochtsaeitenlage orleichtort BieBeurtoihingalleinaufGnmd 
von Flatten kann leicht sowohl zur irrtfinilichen Annahmo wio znm Uber- 
sehon von BaraiEitenosen ffihren. Aofierdom ist aber nach Entleenmg dee 
Einlaufs die Vembfolgnng einer Breimahleeii per os in solchon Fallen^ welche 
keino bodrohlichon Krankh eltaerscheinungen rcdgon, to empfehlen, da die 
auf diose Weiso orroicbte Barmfflllang am meisten den phyiiolo^iflchen Bt>- 
dingungon ontspricht und hlerdnrch dio Verwnildauor doe Spoisebreies in 
den einiolnon Barraabsohnitten und Transporthenummgein im Boreiche des 
gesamton BannkaEala orkannt werdom 

Bei ilnisorschcinungen oder Ileasyordacht ist zTinfichst die ichonendste 
UntOTHUchung doa atehenden Patienten im nUchiemm Zustani vorronehmen^ 
um otwa vornandcne Gaablasen und FlOasigkoitaspiegel in den Bfinnen nach- 
TOweiaem Sofcm der Zustand des Patienten es gestattet, ist hieran eine Bnrch- 
lenchtung nach MnlanJ anroschlieflon, um featxnstellen, ob dio Gosffilhmg, und 
noch ilOglichkeit auch, ob das Hindernis eelbst im Dickdann ffelegim ist oder 
hohere Barraabschnitte betrifft Erweist aich der Bickdonn als frei, so kann 
jo nach der Lage des Fallea noch on© dfinne Kontrastspoiso vcrablolgt weiden, 
nm den conauorcn Sitz einer Paasagehemmung im Bfinndarm nachnrvreisen, 

Woe die afigemeine Technik bei der Untoreuchung des Magen-Darm^als 
anbetrifft, bo kann ich mich nor dem Urteii derer anBchliefien, welche den 
hoben Wert der I)urMexuhiwM tot Bcobaebtong der BewtgungBphinomo usw. 
betonen. Baneben sind aber Plattenaofnahmen rur Erkonnorg feinerer Einiel- 
heiten besonden am Duodenum usw. und tur Fixlonmg des Befondes je nach 
Bedarf anrofertigem Je grOBer die Pkfahning, deeto ehcr aind Platt^ ent- 
behrliclL Dagepen knnn die Durchleuchtung in vielen FEDen durch die Plntte 
insbesondere boi dor Untersuohung doa Magen-Dannkanala nicht ersetit Werden. 

Um schwer erkennbare Einzelbeiten deutlioher hervortreten m kssen, kann 
das Bueky^itter verwundt werden, w^hes don Emflufl verTOhloierndor Sek^dir- 
strahlen vEnnindert und 90 die Konturen viel schlrfer herv o r t r et en liBt, aller- 
dings den Nachteil der stOrenden Ghterxelchnung aufweist. In dor Wirknng 
bexflglich dor Ansschaltung von Sekandirstrahlan nioht ganz gleiohwortig, aber 
ohno Nachteil des stOrenden Gitters und deahalb praktisch sehr empfehlenWert 
ist das sogenannte DwvhUii^Uvngsk omp msoTwm naoh Houuutecut. Dies ist 
oin kloiner mit Bid auageschlagener Holizyiinder, welcher auf die betreffende 
SteDe des Leibea aufgOBotit wirt und dlese Infolgo dea >Buokyefiektee « klarer 
sichtbar macht 

Ei ist nrihp^in g t aniuraten, das Ergebnia jedor Burchlonchtnng sogleioh 
danaoh in kunen Stichworten schriftlioh lu CbdcrerL Die viellach goUbte Hct- 
atoBang vonPansen aufdemSchirm halte loh fllr viol to xeitraubemi und we^ 
dor daro erfordcrlichen VorlAngerung der DurchlenchtungBielt besonders lUr 
den Untersucher fUr uniweckmiQig biw. sohftdlich. Dagogon fortigo ich nach 
jedor Durchleuchtui^ elno knno Skino an, die ich in em einfadies mittcls 
Druckstempela vcrvttlflltigtcs Schema ointrage.' Ich kann dies knrao und 
flbcTBichtlidie Verfahron cmpfohlem Dagegon orBchelnt mir dio auslQhr- 
liche AnsfUDung kompliifertcr Fragobogon, wie sie Bonst vielfach vurgeschlagcn 
^5^011 TO und wegon des Sobematfamna ungcclgnet. 
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lUgenblMc im Fundosabschnitt normalcnctlse dcr ilapE niobt mit lUiIt 
ffcioUt ist Da aach die Anahcberang dca nU^ternen liagcm keine m*cnt- 
^cn BiQssigkcltsmengcii ci^t, niQssen ndthin die Wandongen dca llagom 
ohne lichttmg dicht aneinnndcr Uegen, Holzkjtbcht xieht hieraus dou SchluS, 
daB der naohtcrno Magen bci Lebendenoin dttonca, cincui kollabicrteii DQnn- 
dartn Ihnliohes Gobildo darstcUc. Dm gegenQber wics Ghoedei. bcl Hurulcn 
nach, dafi der Icero ilagcn (Ho Fonn cincr glattcn Scheide hnt, indem er die 
groSo tmd kloino Knrvatur dureh angeiUUito ^berpcrlen kcnntlich maclito and 
conmehr im RCntgcnbOde each boi nUchternem Zojtande xwuchen beiden 
Perioorcihon ein orheblicber Abstand aicbtbar war. 
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Apt toBd»fiber Ebiu dei Magatt* siob Joxvnou (aaa Foaraaix}. 

<L f. a riOm *> 

i. f . i. « pilm ^m^mr 

uOtm MiarteM 

;i.bkKEsaacm its BwtteftBBBtta ^0X3B>CVS}. 

Bei der schlaokweUenFuZhm^ desMagens mit Kov\trai£bTti breiiet rich dieiar 
nioht sofcfrt g Hfihm i Si g im ilagon aua, eondem ea wird der ertte Bisacfn dicht 
nnterhjdb dcff Kardia von den ibigenwendongen festgehaltcn. & bOdet die 
Form oima KeDea mh nach unten geriohteter Spltxe. Oberhalb dieses Schatten* 
ist in den meisten FlUen eino Laltansamiiihing in dem kappeliOnnigcn llagen- 
rijBchniit, die tog. llagenblase, erkennbar. Dorch den namoIgeMcn inmten 
B^n rflclrt die Spitie de* Kefles etvraa tietcr, Nach einiger 2^H lOri rich bo- 
rofti nach Einnaiiroe des ersten Oder dcr folgerrien Bbwn em lAngiichcr Tropien 
^n der Spilte dea KcBea ab und gleitet xunAchat entlang der kteinon Kurva- 
BOttkrecht abwarts bU rum tiefaten Funkte der groBon Knrvatnr, 
^ ^ aoibrcllGt. E» enUtebon so fad den errtoD Bitsen xvrcl go- 

trennto Brcidopota, von denen das ©ino oben nntethalb der Dagonblnse, 
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Dordi die rOntgenologischen Untorrocha^n Ton OAUTTOif und Mosee 
wurdo nmichst fostgostoUt, daS je naoh der i&nsisteiu: der Naiining und bci 
verediiedencn Tiorarten Unterechifide in dor Art dca Schlockmcoliaiumafl vor- 
handen sinil FUr don Menschon aind die rOn^nkinonmtograpliiicben Untcr- 
Buchungen von Kraus besondors wortvoH ffiernach aind iwci Periodon dea 
Sohlno^ktos , die buccopiiaryiigeale und die Osophageale m untcncholdcn. 
Boi dor erston wird der Bisscn im Monde goformt, in don hinteren Rachenrauin 
gofloliobon und mlt groBer Kraft und Geechwmdigkeit in don Osophagus hinoln- 
gotriobeiL Diescr Vorgang dauort nach Kraus 0,7—1 Sokunde, Aladann wird 
dio BofOrderung duni don Osopha^ Bolbet goruAB der Schlldcrung von 
SoHBKTnER dnr^ oino poristaltische Welle auagoObt und dadurch dor Inhait 
der SpoisorOhro nach dem Magen eq gewiasormafien ausgestreift. Dicse Phase 
dauert naoh Kraub etwa 5—6, der ganio Schluckvorgang also etwa 7 Sokunden. 

Boi dor V^olgung dor BreibIsBen dorch dio SpeiscrOhro am Durchlouch- 
tungBSohirm sieht man ontsprochend dicser Schfldoning cin miflig sohnellea, 
ninht ganz plObdiche* Hjnabgleiten der Kontrastschatton und kann dabei wahr- 
nehmen, d^ dioso hlluEg an einzelnen Stellen eine knrre Zeit aufgohalten wer- 
dem Das goechioht beeondere an don iw^nannton phyBiologischen Engen des 
Oftophagua, am Ansgang dos Pharynr, in fiifurkationshOho und namentlM dioht 
oborhalb der Knrdia. Oft ist mir au«di eine vorflborgehonde TTnmmnng in HOhe 
dea Aortenbogena aoMaHen, ohne dafl an dicacm oder am Osophagua ciuo 
Erkranfcnng vorlag. HanGger konnto man frllber boi dor urspriinglich empfoh- 
Icnon Venrendung von ‘WamutboU in Oblaton oin lAngero* Stec^bleiben an 
don botaiohneten Punkten wahmehmen. Die Boli, dio sich wie Fremdkfirpcr 
verhalten, gloiten erst nuf Nachtrinken von Wasscr henmter. Jetit ist dKSO 
onphysiologisdie UntersuchungHmethodo mii Recht duroh Verwendung von 
Brel odor Mannolade ersetrt vrordou 


B, Magen« 

Form and Lage doe Magens. 

Die VorstoHnngon, dio man aioh Uber die Form nnd Lage dea Magena nach 
Soktionen und den Abhildungen beaonders ilterer anatomlKhor Werke gobfldct 
hatte, fanden dorch das Matgenbild aaflallondcrWDise koino BestAtlgung. 
AH^ings ist hierbei gieich einschrinkend lu bemorkon, daB auch untcr don 
Anatomen sohr vorschiedene Ansichten Uber die Magonfonn und Ifigo ver- 
breitet sind- Auf Grand neoercr anatomiBoher Untersnehungen betont Sm- 
uoims ausdrUcklich die tatoftohlioh varfinndeno groBo Vorschiedemheit in 
Form titiH Lage der Lcichomnlgen. Eb fiodon rich aach in dor anatomischen 
litomtur AbMIdun^, walche dcra Rdntgeobiide desMagens sohr flimlich solion 
(^fgh Fig. 260 von Jonnesou). Im oDgomcinen bestehen aber tiemlich erbob- 
liche Dntergohiedo iwfechon dem Loicheninagon und dom ROntgonbilde des 
kbenden Magens. Sio aind hauptsftchlJch xurttckxuffihren auf dan Wochscl 
dor KOrperla^, des FQUangsmstandes und des Tonus dor Mhakiilatur. Von 
groBer Bodeutung ist insb^ndere der Einfhifl dor Lage, der auch bci der 
Kbntgonimtcrfuchung doe ilagons in aufroohtor und Ilegondcr Stclhing deutiiclf 
in ErBcbelnung tritt 

Dio Form und Lags dee Uertn Mogem kann im ROntgonbildo nlcht arkanot 
werdon, da keine Dichtigiaiitsnntcrechicde gegenliber den Weichtellen dor Um- 
gobung vorhanden smd- Abcr aoch dieses negative Ergobnls ist insofem nlcht 
unwiStig, als es anielgt, daB abgcsohon von dor golcgentllch vorhandenen 
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Magcnblase bn FmuiasAbachtiHt nomwlmreiso der Mapn nicbt mit Luft 
gefnilt ist Da auch dk Amhobcning des nachtcmcn Slagcns fcomo wescnt- 
ficbcn Flassl^itsnwngon ereibt, raSaaon mitJun die Wandnngen dea StaCTHS 
oimo lichUmg dicht aneinanler llegcn. Holhoteoiit ipht hicraus den SchJnB, 
dafi der naditcrno Jtagcn bol Lcbooden ein dflnncjs, ciscm koUtbierten Dton- 
darin JdmHchea GebUde dantellc. Dom gogcnQbcr wiea Groedel bei Hundon 
nacb, daB der lecre Slbgcn dio Worm ciner gktten Sebeido hat, indem bt dio 
grofle und kicine Kurvntur durch nngeaihto SUbcrpcrlen kcnnUich machte und 
nonroehr bn RSnt^nbildo auch boi nUchtensem Zustando rtmehen bciden 
Perfenreiben eln erheblichor Abstand Biobtbar war. 



k. i, f.m tOlm JwtrfpM jryJtnpw n 
$, f, ». m wfl wi « u^tnnr 

ait'*fiw>£Si^«S*JOCTX»CC»). 


Bei der iclilflckvjt!»enPiHI*fnj da Magma rntt jKo«bTis<&m breitet tdeh diesor 
nicbt ftofort glflichmiaig bn Magan aus, londern c* wd der errto Bi*®en dicht 
miterhalb dor Kardia von den iUgemsundangon featceludteiu Er bUdet die 
Fom ektee ^Uc* mH Mch nnten g«ichl^ter Spitic. Ooerhalb dleaea Schattcra 
ift in den nKisten Fftlbn cino IjiftnnfaTYimlnng in dem knppeliQnnigcn Magen- 
^^•chnitt, die aog. ilagcnbbae, extenubar. Dnrch den nachlolge^en r^iUm 
^ Spitce de* K^es etvraa tieter. Nach cinker Zeit lOrt sich be- 
reits nnth Einnahme des eraten oder der folgenden Biason oin lAnglicher Tropfon 
von dtf Spitre dw Keibs ob und ^itot xunftchrt ontlang der kleinen Knrva* 
tnr, da^ tenkrecht abw9rt» bia xom tielarton Pnnkte der grofien Knrvatnr, 
^ ousbreitet. Ea enlstehen lo boi don enten Bisaen rwei ge- 
onto Bmdepota, von doaon dos oine oben tmtcrhaTb der llagcnblue, ots 
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Durch die rOntgenologischon UntersuchuB^ von Caunon nnd IIoskh 
wnrde zunflchst fectgestellt, daB jo nach der Aonaisteni der Nahnmg und bei 
VDiBciiiedenen Tierarten Unterechiedo in der Art dea SchluokmeclianisiiuiB vor- 
handen sinrL Ftlr don Monachen sind die rOntonkmematographischen Unter- 
suchnngen von Kraus besondore \rertvolL Hiemach sind jnvei Porioden des 
Sdiluokaktcs , die bncoopharyngeale nnd die Oeophagealo za untersclieidaii. 
Bel der ersten -mid der Bissen im ilBindo ^onnt, in den hinteren Eachenranin 
geschoben nnd mit^Bor Kmft nnd Gescnwindigknit in den Osophagua hinein- 
getrioberu Dieser Vorgang dauert nach Kraus 0,7—1 Seknnde. Al^ann wird 
die BeiOrdcnmg duitdi den Osopha^ Belfast gemiB der Schlldcnmg von 
SoHREiBEB dur^ olno poriftalthche Welle ansgeAbt nnd dadnrch der Inhalt 
der SpeiserOhre nach dom Magen in gewisBcnnaiJon auagestreift Bicae Phase 
danert nach Kraus etwa 5—6, der ganzo Schluckvorgang also otwa 7 SeknndeiL 

Bei der Verfolgnng der Broibissett dnreh die SpeiserChre am Dnrchlcnch- 
tnngBschirm sieht Tnan ontaprechend dieaor SchOdcrung ein mJlBig schnellee, 
nicht gam plOtzlichee Hinal^lerten der Kontrastschatten nnd kann dobei wahr- 
nehmen, d^ dieso h&nfig an eimelnen Stellen oine knne Zeit aulgehalten wer- 
den. Das gesohieht besonders an den eogenannten phyBblogischen Engen des 
Osophagns, am An^^gnng des Pharym, in BifnrkationahOhe nnd namentli^ dicht 
oberhalb der KardiaTOft iat mir auch eine vorflbergehende Hemmnng in HOhe 
dea Aortcnb(^onfl autgelallen, ohne dafl an dicaem oder am Osophagns eino 
Erknmkung vorlag. HfinBgor konnte man frUher boi der urspirtinghch empfoh- 
lenen Vcnvendnng von WUmntboU in Oblaten oin lAngeres Steckanbleiben an 
den beffiiohneten Pnnktan wahmehman. Die Boli, die rich wie FremdkSipcr 
verhalton, gleiten erst auf Nachtrinken von Wasser hemirter. Jetit ist dfeso 
onphyiiologiscbe Untersnehnngamethode mit Reoht dorch Verwendung von 
Brei oder ilarmelade eraetit rrorden. 

B, Ma^en. 

Form and Lags dea Magena. 

Die Vorstellnngen, die man aich Qber die Form nnd Lage des Magena nach 
Sektionen nnd den Abbildan^ beaondara ilterar anatomisdier Werto gebildet 
hatte, fanden dorch daa ROntgenbild aoHallcndenvcise kemo Bcetidginig. 
Allerdinga ist hiorbei ^leich einachiiUikend ru bemerkon, dafi auch nntcr den 
Anatomen sehr verBcmedene Ansichtan Uber die Magenform und Lago ver- 
breitet ginH Auf Grand nenerer anatomischar Unteranchnngen betont Sni* 
HOifDS ausdrllcklich die tataftchHch vorbandene groBe VerBchledenheit in 
Form und Lage der Lelchenmlgen. Ea linden rich auch in der anatomiachon 
litemtnr Ahbildnngen, Ttelche dem ROntgepbilde desMagens aehr flhnliVh aehen 
(vgL Fig. 266 vo^oicTESOu). Im allgemeinon bestehen aber riemlich orheb- 
licmo DnterBchiede ivisohen dem Leichenmagen nnd dem RfintgenbUde dea 
lebcnden Magena. Sie rinH hauptsftebllch xurhckmfnhren auf dan Wechsel 
der KOrpcrlage, des FflUungsiuatandea und des Tonna dor Mnakulatur. Von 
groBer Bcdontnng irt insb^ndere der EinllnB dor Lage, der anch bei der 
ROntgenunterBuSung des Magens in aufrcchter nnd Ikgendor Stclhmg deutllch 
in Erwheinung tritt 

Die Form nnd Lage dee Iteren Marais kann im ROntgenbildo nicht orkannt 
^rerden, da koine DuitiglmitBnnterecmcde gogenUber den Woichtoikn der Dra- 
gebung vorhanden aind. Aber auch dieacs iw^tlve Ergobnla ist insofom nicht 
un^ri^tig, ala es amelgt, daB abgesohcn von der golegontlich vorhandonen 
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llagcnblaao m FundnsabschnHt nonnalerv^ciie tier MaKn niolit ndt IMt 
RofOlIt ist Da ancK dio Ausheborang des nachternen JIagens kemo 'ment- 
Uticn FlQasigkEitaracngea ordbt, mOsaon mithin die Wandungen dcs Ma^ns 
ohnB lichtung dMit anoinandcr liegon. HoLXKNEcnr rieht hicraaa den Schlu8, 
daS der naditenis ilagon bci licbcndon eia damios, clocm koikbicrten Dtoa* 
dann Gobildo daiatcllo. Dem gcgenflber \ric« Ghoedel bci Hundon 

nach, daB der Iccro ilagcn dio Form eiacr glatton Scheido hat, indom or dio 
grofie ned fciino Earratur dufch aogc-nfthto Silberporlen keiuitiich machto uad 
rmmnehr Im RQntgonblldo anch bci nQchtcmem Zustande iwischen boidca 
Perknreihon ein erhebheher Abetand elchtbar war. 



Fi*. m. 

AaitoiftUtdier Bhai d«i Ua^eai uoit Jomeiotj {taa FoEarauj. 

». i.f.m t m t i mt ff im tyx « FfUrm 

^ m ffUnfmt ln/€ruvr 

Bei der acidnokrrBj^Fflilwi^ desidagen» mii Kontrta&m breitet «ich dieser 
niebt wfort gleichmafiig im llo^n ana, aoodem ta wird der orate Haen diebt 
unterhalb der Kardia von don ilagonwandongcn featgehaiten. Er bfldet die 
Fom einee KeSe* mit nnch unten gorichtietcr Spitto. ODorhalb dieses Schattora 
irt in den meisten Fllkn clns lidtanaamndang in dem kappellCrmi^n Ma^n- 
^Jechniu, die tog. Itagenblase, erksnabar, IhErch den nai^olgenden rwoiten 
B^n rdokt die Spitio des l^es etwM tinier. Nach. elalger Zeit Iftrt rich bo- 
roits nach Ssnahmo dee erften Oder dor folgenden Biesen em Itogiichsr TVo^en 
yoa dw S^t» dc* KcBea nb and glcitet znaSchat eatiaag der Briaea Kurva- 
senkrecht ainrtrte bis ram tlefeton Ponkto der grofiea Korvatar, 
ra wem cr ilch aiubreitct. Eh enistehen so be! den enten Blwen iwci ge- 
trermto Breidcpoti, von densn dw oino oben anteshalb der Hagenblaso, du 
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Duroil die rCntgenologischen UnterBUchuEgeii von Caiwon and Moseh 
wurde runflolirt festgostollt, dafi je nach der Konflisteni dor Nahmng Tind bei 
verBchiodonen 'Rerarten Untcrschiude in der Art doa S rJiTnnkmpichnTiTtr mTia vor- 
handen Bind. Ftlr don Monsohen Bind die rOntonkmematographiachen Untcr- 
fluohangon von Keaus besonders wertvolL fflimach sind zvm Porioden de* 
Sobluckftktes, die buccopharyngeale und die Osophageale zu nnterscheiden. 
Boi der ereton wird der Biason Im Monde ^ormt, in don hinteron Racbonraum 
goscboben und mitgroBor Kraft tind GeachmndigkDit in den Oflopbagna hinein- 
getriobon. Diesor Vorgang dauort nech Khadb 0,7—1 Soknnde. Alsdann wird 
die BefOrdorung durch den Osophagua selbst gemiB der Schildcnmg von 
SciHREiBEB dnr^ oino periftaltische iVelle aiiBgoUbt nnd dfldnrch der InluLit 
der SpeiserOhro nach dom Magon lu gewis*ormaBen ansgcstreift Dieso Phase 
danert nach Kraus etwa 6—6, dor ganio Schluckvorgang also etwa 7 Soknnden. 

Boi der Vorfolgung der Breibissen dorch die SpeiserChre am Durchleuch- 
tungsBchlrm Eieht mwn onteproohond dieser Sohfldemng ein mifiig achnelle*, 
nicht gam plfltzlichea Hlnabglelten dor Kontrastschatton imd kann daboi wahr- 
nohmon, dnB dieao hauEg an eintelnen Stollen oino kurze Zeit aufgehalten wer- 
doiL Dafl geschifiht beaondera an don B(^nannton phyBiologisclien Engon dee 
Osopha^, am Au^ng dea Pharyni, In BdarkatiorahOho und namentlidi dicht 
oborhalb dor Kardia, Oft Ist mir anch eino vorUbergehende Hemmung in HOhe 
dea Aortcnbogeiffl aofgef alien, ohne daQ an diesem odor am Osophagus eino 
Erkranknug vorlag, ^nfiger konnte man frUher bei dor nrsprilnglich empfob- 
lenen Verwendung von ‘WiBrnutboli in Oblaten ein Ungeres Steckenbleiben an 
den bezelchneten Pnnkton wahmehmen. Die Boli, die sich wio FremdkOrpcr 
vnrhalten, gieiten orst aaf Nachtrinken von Waaser heronter. Jetit irt dike 
onphy^logiaoho IJntersuohangsmothode mit Reobt durch Verwondnng von 
Brei Oder Marmelado ereetit Trorden. 

B, Magen, 

Form and Logo doe Magene. 

Die VorstoUniigBii, die ninn eich tlbor die Form nnd Lage dea Magena nach 
Sektioncn nnd den Abbildnn^ beeonderB lUterer anatomi^er "Werto gehfldet 
hatte, fanden durch daa BOntgenbild auflallendenreiso koine Beatitigung. 
AHerdings ist hlarbci gloich einachrftnkeTid za bemerken, dafi auch unter don 
Anatomon eehr venwhledone Anaichten Dber die llagonform und Lago ver- 
breitot aind. Auf Grand neucrar anatomiacher Untereuchungon betont Sm- 
HOND3 auadrilcklioh die tatsftchlich vorhandene groBe Veraohiedonheit in 
Form und Ijage der Leicbemnlgen. Bi finden aioh auoh in der anatomisohon 
literatur Abbildungeii, TVolcho dem ROntgonbDde dee llagena aehr ihnlioh seben 
(vgL Fig. 266 von Jonwebou). Im alJgemoinen beeteben aber riemlich orheb- 
lidie Untersohicde gWBchon dem Lcidienmagen und dom BOntgonbilde dea 
lebendon Hagens. Sie amd hauptaflchllch lurtiokiufllhron auf den 'Wcchscl 
der KOipcrla^, doa FQlhmgsiustniidea und dee Tonoa der Muakulatur. Von 
groBcr &deutang iat inabwondero der Einflufl dor Lage, der ouch boi der 
ItOntgenuntoTfuchung dee ilagona in anfroohtor und liegendcr StoHong dentlich 
in Eraoheinung tritt 

Die Form und Logo dee leam Magona kann ira EOntgonbildo nicht erkannt 
^verdon, da keino DiStigkoitsunterschiedo gegenDber don WeichteDen der Dm- 
gobungvorhandonBind. Aber anch dicaca negative Ergebnls ist Insoforn nicht 
unwichtig, .cla ea anioigt, daB nbgcaohon von dor gologontlich vorhandenon 
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IXagenbliieo Im FundoMbschnitt norznalcnmsc dcr iln^n niclit nut Luft 
eetSllt, ist Bft ftuch dlo Aiubebcrung dca «Qditcmn ilagcM kcinc TTracct- 
Bclicn FlOasiglroiteraciigcn cr^t, mUsscn mtthln die Wandangon des llogtra 
ohno lichtuTig dicbt tmclntnder licgco. Houkxecht eieht hicrnus den SchliiB, 
daC dcr nQditomo Jlagcn bcl Lcbendcn cin dQunci, clnom kollAblorten DOnn- 
dann Ahnlichca Gebilde dantelie. Dem gcgraflber iries Ghoedel bci Htuidcn 
nacb, da 6 der Icenj llagon die Form einer ^Uen So}ieido hat, indem er dkj 
grofie und klcino Kunratur durch angcnfihto SSberperien kenntiiob machte und 
nanmehr im ROntgenbildQ anch boi nDchtornom Zustando irrischon bciden 
Pcrlonrolben ein erhcbUcher Atetand lichtbar vsir. 



Pig. 2C0. 

Atttnmt»rficT Situ dot ilAgm ueh Joxazscn (ftot FobabeliJ. 

«. 4 f . o offM Him m ^W#nr* 

g. p, C m rtOM ftifripmt iM/inMr 
g. m. g. m KA#a y F M»T« w « n m ^-urr 
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Bci der *chlacinV8ison^'fiZh«<7 dea mti Kontras&rei breitet sioh dieaer 

nieht aofort gleichrotfilg fan Sligon aus, aondera ea Trird der enrto Bissen dklit 
Tmterfaalb der Kardia von den llagcnwandangen fcstgohaltan. Er bildet die 
Foot einee KoDe* mit nach imten gerichtoter Spitxo. Ooorhalb dieeca Schatteni 
jft m den meirten FlUon olna Laftansammhing In dem knppcHOrmigcu Magen- 
^wofanitt, dio sog. Magenblaae, erketinbar. Durch den nawilfalgonden svraten 
B^n rOckt dio Spitie dea KeOei ctrvu tiefar. Ntoh elniger ZoU lOrt dch be- 
nirts nach Efamahmo dea eraton Oder der folgenden Biseen om iAnglichg Tropfen 
von dw Spitre dc* KeDe* ab and gloitet xunlchst entlang der Weinen Kurva- 
tur, Onto leniracht abwarta bia tom tielaton Punfate der grofien Korvatur 
ausbreitet Ea ooUtchen ao bei den enten Bissen rwei 
trennto BreHcpot*, von denon da* oine oben nnterbalb der Hagenhlaso, dai 
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Durch die rOntgenologiachcn Untcnuolra^n von Cannon imd 
Worde run&clirt fos^oetollt, dafi je nach dor ^nsiatonz dar Nahrung i 
verschiedoneii Horarten UnterBohiede in der Art dcs Schluckmccliaiiism 
handen aind. F(lr den llenachen Bind die rOnt^nJdnematographlsclien’ 
ffuchungen von Kraus boeonders irortvolL E&macli wind PoricK' 
Schlnckaktes, die bnccopharyngoale nnd die Osophageale tu untersc 
Boi der erston wird dor Bisson im Monde gefonntt in don hintoren EaclK 
gescboben nnd mlt proBer Kraft nnd Gee<iwndigkBit in don Osophagus j 
getrieben, Diesor Vorpang dauort nach Kraus 0,7—1 Soknndo. Alsdan 
die BcfCrdemng durui den Osopha^ solbst gemiB der Schildenini 
SoHRKTREH dnrdi cine peristal tls^e Wello ausgoflbt nnd dadnrch der . 
der SpoifiorOhro nach dem Magen lu gerrissennaBen ausgeatreift. Diese 
danert nach Kraus etwa 6 — 0, der game Sohlnckvorgnng also otwa 7 Seku 
Bei der Verfolgang der Breiblason durch die SpcisertJhro am Durcbl' 
tungsBchirm gieht man entapeohend dieeer Schfldemng oin mlBig sehn 
nioht gam plOtilichoe Hmal^leiten der Kontrastsohatten nnd W«in dabei tv 
nehmen, d^ dicao hfinfig an oimolnen Stellen eine knne Zeit anfgohalten ' 
den. Das goschioht bownders an don ar^nannten physiologischen Engen 
Osopha^, am Ansgang doa Pharynx, in Bifurkation^Cho nnd namentli^ dii 
obertmlB der Kardla. Oft ist mlr au(A eine vortibergehonde Hemnmng in Ht 
dess Aortenbogens auMallon, ohne daB an dieeem oder am Osophagns eii 
Ekkranknng vorlag. Hinfiger konnte man frtiher bei der nrsprflnglirh empfo) 
lenen Vcnrondnng von 'Wlnnntboll in Oblaten cln lingnrra Stoofcanbloibon ni 
den bexoichneten Ponkten wnhmehmen. Dio Boli, die sich wie Premdko™ 
verhalten, gieiten erst anf Nachtrinfcen von Waaser homnter. Jetxt ist di^ 
onphysiologisohe Untersnehnngamethodo mlt Eocht dnrch VanTendung von ' 
Brel Oder Mannelnde er s et i t worden. 


B, Hag^eiL. 

Form nnd Lage des Mogena. 

Dio VorstoHongen, die mflji slch Qber die Form nnH Lage des Magens nach 
Sektionon nnd don Abblldnngan besondors altoror anatomi^er Werto gebOdet 
hatte, fanden durch das IMntgenbfld antfallenderweise keine Best4tigung. 
ADerdingB ist hierbei gleich emschrflQkQnd zu bemerken, daB anch nnter den 
Anatomen sohr verechiodene Anslohten Qbor die Magenform nnd Lage ver- 
breitet sInd. Anf Grand nenerer anatomlsohor Untersnehungen betont Sm- 
JI05BS ansdrflckllch die tataftchlich vorhnndene groBe VorBohiedonheit in 
Form Tinrl Lage der LcichemnHgen. Eb finden rich anch in der anatomisohon 
literatnr Abbildnngon, welche dera ROntgenbilde dee Hagens Bobr thnlich sehon 
(vgL Fig. 266 von Jonfssou). Im allgemelncn bestehen aber riomKch orheb- 
liche Dntersohiede rwischen dem Leichonmagen nnd dem ROntgenbilde des 
lebenden Magens. Sic sind lianptsaohlioh mrllckiiifUliron anf den 'WechscI 
der KOrpalagc, dcs FtUhingEiastandeB and dea Tonus der Muskolatnr. Von 
groBer Bedeutung ist imb^ndcro der LSnflafl der Lage, dor anch boi der 
ROntgonnntcrsnchung doe Mag^ in aofrcchtor and liegendor Steflong dentlicb 
in Ereobeinung tritt. 

Dio Form uTid Lage dee Zeerert Magens kann im EOntgcnbildo nicht erkannt 
^verden, da keine DlchtigfcEltsnnterschWo gegenflbor don Wbichtcilen der Um- 
gobung vorhanden sind. Aber anch dieses negative Ergobnis ist Insofern nicht 
nnwichtig, nls es ameigt, daB nt^esehon von dor gelcgontlich vorlinndonon 
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llftgBnbUao im Funduaabschnitt nonnalemiso dor llaKn nicht mit Luft 
gefaUt kt Do anch die Auahcbeming dca nOcbtcmen ifogsm kcino weeont- 
ficbra PJtoigteikraoBgrm cmbt, raUssen njithin die ‘Wandmigen dcs Mogons 
olmc lichtung dicht opoinandof Jiegon. HoLSicrcoirr licht hlcraua den SchlttU, 
dtfi der nnehtome Ifagon bei Lebonden cio dflnnes, cixicm koliabicrtcn DQim- 
darm ihnlicJica GobOdo darateUc, Bom gegenOber mea Ghocdel bcl Hondon 
nach^ daC dor lecro Magcn die Form cincr glfltten Schoido hat, indem er dio 
groflo nod kleino Kurratcr durch angonlhtoSilborpericn kcnntlich machte and 
ntcmieiir im RdatgenbOda anch hd nilehtcrocni Zustando nrachon beiden 
PorJonreihen ein traeblioher Abetand aichtbar wv. 
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Bei der tdihiek?n]smPiiUung deg Hagens ml KontragHrei breitet rich diescr 
nicht aofort g l ei^m gB i g ira llt^n aoa, Boudem ea erird der ereto Bieen dieht 
unterh^ dor Kardi* von den Magcnortuidungcn feateehiiten. Er bfldet dio 
Form cincs KeDca mh nach onton gerichteter Sphta. Oberhalb dlcae* Schottens 
bt in den mebtan FiBcn eine Luftansammhn:^ in dem knppelffimugen Ma^n- 
^ffichnitt, die ^ lIagenbU*e, erkonnhar. Ihirch den nacmolgonden rweitcn 
B^n rtlckt die Spitre de* KfiBea etwaa tiefer. Ntoh einigw Zeit Iflrt rich be- 
rata nach Ehmaione dta ersten oder der folgendcn Bbson eln lingUcfacr Tropfen 
yon <3 m Spttie des Eefla ab und gleitot tnnftchst entiang der Heinon Kurva- 
tur, oaM tcnlcrecht abrrtlrtB bU zum tiefeten Ponkto der grofien Korvatur, 
rich aTOhrcitet Es ealatehon so bei den oreten Bfssen *W ge- 
tramte Btridepots, von denen das eino obon nnterhaJb der ilagonbltse, das 
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andere am tiefrtcn Punkte dca ilagens gelogon 1ft ZwischeB beWen Ueet cin 
BchAUenIrdcr Zwiscbcnraom. HoSirtciis wiarden beide Depots darcbuiogi- 
gesteHto SchnttoBftreifen vurbimdeii, die don in den lingaWten Begengeblic- 
wnon Broirestcn ontsnrecben. &8t aBmUdlch nacli ctwn Rcbt bia ich^BfCn, 
dk mm imroer scbncller hinal^loiten, trftt cino xnsAimnenbto^ndo FQHnag 
des ila^ens anf, Ttnlcbo obcn von der Magenblafo bis *um ticfsten rnnkte reieht 
Bei WBitCT lUDohmender FflHan^ \racbrt xnnJcIist dk Lfingemm«dclmimg des 
Mngena, indom, dcr nntero Pol tiefcr tritt In sp&teren Stadion vird difl Ver- 
meaning dee Inhaltcs hauptsflchlicb doroh Vergrt^enmg der jBreitenausdeb- 
nong cireicht Aus ditacr SchQdomng embt siob, dnfl die ilngcaiwaDdangen 
glfiich dem cafton Bissen so^ auch den fol^nden einon 'Widerfftand entgegen- 

Botren, indem sie sicli attrr am den 
Inhalt iontrahierom Wlro dieses 
nJebt dtr Fall^ so TVtirde der Brei 
rich vie in cinem schlaffen Sack 
raerst am Boden ansammeJn tmd 
erst alhnShlich dnrch Anfschlchtung 
von nnten nach oben den Hohlnunn 
fflllon. 

Bei der MagenflUhing ist die 
Lage der eimrlnen Portianen inner- 
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hafl) dcs schwmxcn 

Brolfchattensnicht cudwrenzkron. 
Doch haboD SAunujnr and Kiek- 
bOck some ipiter Gboedel eifl Ur- 
tefl fiber die vertoDong dor ehirinen 
Bisson bn Iklsgen dadorch ca ^ 
mnnon gesneht dafl m abwochsclnd 


lofieiL Hxerbei o^b 


rich, daB anlanrs jeder foke^e Bisson teilfarmig in den vorhergegtngenen 
oindringt, so doB das Bild mebundor gesteclrter IWcbtcr entsteht, ’sracbe all- 
mihlkh en^ng der kleinen Knrvatnr tom Pylonis rordringon. In den folgcn- 
den Stadion breitet rich dann die frther genoeacno Nabning entlang dcr groflen 
Korvatur nun Ibil rficklAuGg ana, nnd cs tritt mun eino otagenmrmiw Anf- 
lagcnmg der epiter genossenen Sohlehtcn auf dio frOberen cim Dicse Vcrhfilt- 
nisso entsproeben den Ekgebniasen, dk Ellks'bkrukr, Suhkuwkkt und GrOti- 
NBR bercits Irflher boi Vcrabrelchung vereohioden gefarbter Nahnmg in Ikr- 


vmuchen gcironncn batten. 

Nach ^nahme von vrimuthalHger Fl^sngltit werden thnliche Bdder me 
bei dor BreimahUeit beoba^tet Nor fUeflt dio FlQssigkcit schnclicr hcrab als 
dcr xHhero Brei, -vvclcher von den Magcinrandungen fester nmschlossra irird. 
E« vird nach dem Vorgsngo Waideyers moist anffcnommen, dafi dio hinunter- 
rieitenden Speisen und Flfiss^oiten ^ Ideine Kurvatur ala »lIagtmatra6ot 
b^atzezL Ketztob hat bereits 1867 cino Rbino beschrieben, dio durch Kon- 


traktion dor Fibme obliquae dcs Magens entstanden gj^acht vrerden kvm 
(KAontAKK). Der iCtchweia oincr solehcn lUnnonbiJdung ist aber am Jebendm 
ilenschen b&icr nicht erbracht vordon. Hierffir scheinen sivor wolchat dio 
von CoHEnEni an Hunden angestcllten Bcobachtungea tu iprechon, nach 
TTtlchcn Wasser, dtia auf gefOlltcn ilagen gotmnken wurdo, so^oich durch 
dm Pylorus ohne Vermisehung mit dera flbr%on Jlopninhalt abnioBt, Bcim 
ilm^cn ift dagegen im BOntgcnblldo ra schon, daiT cine nach dor Brclmahb 
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Mit gonosBCDe Flaiiigkdt aiclt oboiiolb des KontrMtbroiia (Us -miUoiisddiigen- 
der Spiwd uiMiift- KAiscn rad t. FraEDHicn habcn ducrii Bcobachtungon 
an kontrastmlttdialtigor FlDBOgkeit. dlo no nadi FOlliing dc« llagcns mit 
gntSlmlichcra Brei ni trinkcn gaben, und andcrcremte von ranom 'ffajaet, 
welches nach Einnalimo von WianratUrdklSScn goroidit wurdo, nachgcwicscn, 
naoh-gotninkono FlQsaigboit aich ira Magsn fluf vcrechjcdcncn Wepon, 
bciondcra entlang den Jlagcnwandragcn onsbroitot rad niclit nur dec Idcinou 
Knn’atur folgt Im prSpyloriachm Tell aaramclte rich nun Toil dio FlOsria- 
keit obcrhalb dcs Brtilei und -mirdo dahalb ravemudi nusgostoBcn, obwohl 
rio dio >lIap;nitraBc« nicht odor doth nicht allcin bcnutit, eondem don kom- 
patten Jlagcninhilt inf Tonchlodonon Wegon nm- biw. durchtlcwcn hatte. 

Dio dnreh dlo TOrigcn BcoUachtongim cnricsono Kmtiraitim iir llaftn- 
uond urn ion /nioU nnd dio hicrdocobherTOtg^cno Magonfonn, wclcho mit 
den filtcren anatomiaehen Anichauungon in Wldoisprnch stcht, wutdo von 
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Stillek ill clu Irilmtilchea Prodokt dor ipexiCiebcB Wlsmutnirkuztg crklflrt 
Dagegen laben die Rflirtgciwlogen hkiin einen phyiiobgigchou, eben ort durch 
da* RCnt^cnTeriahren tsontlii gerrordeuen Vorgang. Der lebhafto StreH, 
■weloher lucrilbor goflilirt 'wurde, ■mirde dnreh folgende Argamcnte rogumten 
der letrtcren AumuBun^ entschieden. Hesae machtc duroh 2Jusata von g&- 
raipdten Knochen tu euwr vriaraatfreian Brelmahlicit den Magen am ROnt- 
^Dsehinn. ekhtbar und fftellto hkrbel dieselbo Schatteniorm Iwt irta nticli 
E a r tah m e dea 'Wkmntbroiea. Dio beiden llagentoirTttnron, die dnreh Silbcr- 
perhn in doa Veranobon GaoBDixs an Honden ^nntlich eemacht -mutoi, leigten 
oei FtUlung mit Tninmthalt^ und TTunnutfreiar Mahlicit die gleic^n Ab* 
stlnda. JtAiSTLE lieB Kfissigkfiit und TiViamatkapeeIn Bchhicken, von dfloen 
die cine durch fine Schwere xnm tielstcn oe* Magens hinabwiTik, T?Sb- 

rend eino ander© Irfthaldgo aul der FlQaaigteife lohwamm and damit die obere 
Greme dcreelben beteichD^ Bddo Knpwln blleben ateti voneinander dnreh 
cinen groBan Abstand entfenit, eoTTohl bd geringor ’wie bei grofler FlQssigfcelta- 
aufnafime and icig^ damit an^ daft atets eine betrtchtHche ntorigkeitasAiito 
vorhanden Trat. DU* ist nur durch einen aktiven KontraktionBsuatand der 
^fwnrrinduii^ lu erklArona rrelcbo rich um den TnhaU ruBammcniiehoru 
hondelt fkh abo hierbei um emen mmnalen phyaiologiscbcn Vorgang and 
moht mn eane ipeiifiacbe TPiamutwkinig. 

Die F am dea mit Kontraithrci gcfOlltcn llagcM im EOnt^bilde let incrst 
VQU Riqjeb. all Angelhakenjonn beichricben 'woidwu Uit meter Bcicichimiig 

t8‘ 
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BoH inin Ausdmck ^brscht Werden, HaB das Ma^nbOd aufl einom Ifiugcren 
abstekenden und emem kthreron aufrteigendeE wienkel bcsteht, diebdde 
mit emer scharfcn KrAmniimg inoinandcr flbergeheiL Ber Ita^auBgang 
^lorufl) Uegt demnach hoher ala da- tmtom MagenpoL Ber Abstand awiachen 
diawn b(Men Fmikten ^d ala Hubbfihe dea Magctts bexoichnet. Bcmgogenflba 
akUrte HoTJTOfEOHT nmflchat ala einilge Kornmlfonn die Stiahornfonii dec 
Magena, bei -WBlcha eine HubhQho nicht besteht und da Pylorus den tiefsten 
Ponkt dcs lla^ns bildet oda mit dem untaen Pol da groBai Kmratur in 
gleicha HOho Ucgt In ausgedelinten Nachuntasuchungen gind beide Formal 
als normal akannt ^vorden; dodi iat die AugelhalcBnfoTm Rtedehs auBerordent- 
lich viel hAoEga, TVShrend die Stiahomform Holsknecets Bich na in riem- 
lich scltencn AuanabmefaHen lindet Vlellach kommen Ubeigangsformen 
iwiflchen beiden Typen vor. Boi da AngeUmkonfonn reicht da Magen 
gOTVObnlich. na waiig, otwa um 1—2 Querfinga tlba die Ifittellinie nach 
reebts hinUba, etwa bU zum reohten ‘WirbelBAulenrande. Bagcgen kaim da 
Pylorus bei da Stiahomfonu, ohne dafi anatomisebe Vaftndaungai vorliegai, 
etnn 3 QuaCnga nacb reebts liba die JCtte binOberreicbem Da untao 
Magcnpol an da groSen Kurvatur liegt bei der Angelbakfinform wescntliob 
tiefo als bei da Stierhomform, gewOhubcb etwa 1—2 Querfinga nnta- 
halb dea Nabela, Ol^leicb die KabelnObe sehi wecbselnd und namentlich nacb 
dem Zustande da Baaobdeckon erboblichen Sohwankungon untenrorfm ist, 
bat man deb in da Praxis daran gewohnt, den Nabel als Orientiaungspunit 
lu benutum. Borchscbnittlich ontspriefat ^e Nabolh6ho dem dritten L^ai- 
Tdrbeb EzaJrta ist die Bcftimmung der HCbe des Magem nacb dem Abstand 
von da Sympbyse oda von dan obaon Rando da BarmbebBcbanfeln. 

Da Magen teigt cine dcutlicho Vaachicblicbkeit mit da Atmung, mdem 
a mit dem ZwachfeU, mit wolchem a dnrob don Osopbagus sowie unta Va- 
mittelung da Leber durcb das lig. hoMtc^astricum und bepatoduodenale 
vabundon ist, bei da Atmung auf- und abstei^ 

Bie Lage des Hagens ist fana vcrtadall^ je nacb dem KontraktkiiB- 
zustande da BauchdeckoiL Burch BancbeinxiahBn treten die bont^licben 
Abdonunalorgane und mit ibnen da Magon aufwirta. Bie groBe Kmratnr 
erffibrt hia auch eine Lageraindaung von 7—10, durobscbnittlioh von 9 cm. 
Auch das BtinndarmpoUter, auf ^velchem da Magon ruht, sowie da FtUbmgs- 
rustand dea anbegemlen Blckdanns aind weflenUicbem EinflaB auf die 
Magenlage und Form Burch Meteoriamus da Blrme wird da Magen empor- 
gehobem Burch Blflhung des benachbarten Kolons karni a einen ireitgehenden 
Gataltwechsol aleiden, da unta Umstandon organisobe Magenvaftndermigon 
vortinicben kaim. Bocb ist dies nlcbt so aufiulaasen, daB da Magen von den 
VabAltnissen da ITmgebung aHetn paasiv abhAngig 'Wio Foesbell naoh- 
gewiesen hat, bat vielmehr die Muaknlatur da Magenwand die Ffihigkeit, 
aktiv den untaen Magenpol lu hebai oda lu sonkeru Auf dicse "Welie paBt 
rich die Magenlonn nacb Foessell aktiv den VahAltnissen da Umgebung am 
Bei starkem Brock von auBon, wolcha bcirn Moteorismufl infolgo Barmstenoee 
die h6cbsten Grade arelcbt, ist freOiefa vrohl die paasive VadrAngung 
Qben^’Ifigend. Ea ist aber anionrimian, dnfl bei da EntetohuM der hiabel 
oft beobachteten biiarron Magenfonnen teilweiao aneb nktivo luintraktionon 
der Magenwand mit betriligt sind (vgL Fig. 822 u. 824). 

EuKjn wceentlichen Untawbied leigt dw Magenform und -lago bei oti/- 
rechler Stdlxmg und in RUdxnlag^ Die im Stebon tirfa hinabrclcbonde 
groBe Kurvatur rOckt Im licgcn vicI trcHcr hinauf, dio Ai^clbakcnform goht 
annibemd in die Sticrbomlonn Qba, ohne dnB aDadings da Pylorus glrieh- 
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njltii! JO ireit naoh rechta hinabcnHiskt, rrio dies bei dcr Ictitercn Form gewOlm- 
Uchder FbH ist Dioo mjenllielien Formanterjohiodo bcl Lagowechsel siod 
htnpWcUlch Ruf dio 'Wirkimg der Schwerkialt larilckiutllhrciL Bd an!- 
redrtcr StcBong lastct du Gomoht des M ag e n in l i alta lianptsSeldlch aul der 
gioBcn Knraitar in der Gcgond d(3 untcrcn Mogenpolj und rieht diejon ab- 
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wilts. In RQcJamlsgc licht dw Gewicht den Jlagen nicht kAudaJ, gondera 
dwBiIwflrta; dadorch ^d die AngcUudcentoltoiDaiig cibeblich eingmhrtntt. 
In ROctenliffo macht der Einflufl dcr in die AbdominalbOhJe wtit voiv 
fprii^jonden Wlrt)dglale oft dadnrch bemerk* 

Iv, dsB der Brci von den fflcdlftlen Partkn 

HAch bciden Sehen, besooden aber in dk / / i 1 

gortmnigen linken Ptrtkn hinibenkt Da* / I 

dnnjh kann der Jlo^nachatten in dcr iDtte \ I 

einen ^Ben Dcfcfct erWdon (rgi Fig. 334). ) \ \/ 1 

Da»S8^ k&nn tnch bei Bauchlago eintreten, / ’ / 

indem durch den Druck der Unteriago einer- / \ / 

eeiU und dk Yuistchondo WirbcIsJulo andorcr- / 

teiia dcr Brei naci den Seiten ansieclcht. / j 

Heohte ondlinkoScitenlage verlndemdiDl^go / / 

det Hageni, indem dleeer betrlehUlche seit* I 

Hehe Venchiebungen erleiden k»nn. I 

An! dk Yertodenmgen dcr Uagenlons \ 

dnrch Weclael des Toms der Wand vrird \ 

apfitar olngegtingon werden. \ 

Im Duraachnitt bcstchcn gewisse Icichte \ 

UntaMhlede der llagenfonn rwischen bciden \ 

Geiciilechteni, wenn auch die Form dei 
Eingeltaffcs nicht immer charakteristifinhe \ 

Ucrkmale tufweist Durehsohidttlioh ist der \. 

Minnenn*^ ktor raid mehr schrtg gcstoJltj p. 2 , 2 . 

der weibliobe Hagen Uogcr and vcrokal ver- 
laufeud. Diese feti«cnicde sind dnrch dk 
venehiedeno Form der BauchhOble bedingt 

Im ProfQbUis bd frantalcr Darohleaohtung soigt der Ms^ eine kiebte 
SohrigBtdlang Ton hinton oben nach vora unten and blsweilon doe gcringe 
EinsclinUnuK in den mlttleren Partion, so da6 hferdnroh eine bistnitlnnlicne 
Fonn entstent 
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sol zmn Ausdruck ^bracht werden, dafl das lla^nbfld aoj einem linfferen 
aistei^enden Tind cmom kaneren aTiJrteigendeii Schenkel bestebt, diebeido 
mit omer Bcharfen Krftmmnng inemander tlbergahen. Dct Magenansgang 
(Pylorus) Ik^ demnacb bOhor aJa der untere ilagenpoL Ikr Abstand Ewiscben 
dittcn b^on Punfctcn wd ala HubbBho des bcieicbiiet Demgegentlber 

crkiflrte HoLiKireaHT lunacbst ala eliudge NoiWlfonn die Stierbomfonn des 
Magens, bei TVeloher eino HubbOhe nicbt beatebt und der Pyloroa den tiefaten 
Ponkt des llamna bildet Oder mH dem unteren Pol der groBen Ruratur in 
gleicher HObe uegt In ausgcdebnten Nacbuntenuchungen sind beide Fonnen 
ala normal erkannt ^rorden; docb ist die Angelbakenform Piedbes auBerordant- 
licb viel haufiger, 'wahrend die Stierbornlonn Holiknechtb sicb irur in ikm- 
licb Boltenen AusnahmefflUen findet Vielfach konunon tlbergangsfomien 
Ewiaeben beldeu Tyjjen vor. Bei der AngelbakEnform reicbt der llagen 
gewQhnlich nur wenig, etwa um 1—2 Quernnger fiber die MittelJinie naoh 
rechts binttber, bia rum rcchten 'Wirbcls&iJenrande. Dag^en kaTin der 
Pyiorua bei der Stiarhomform, obno daB anatomische Verandemngen vorUegen, 
etVa 8 Querfinger nach rochta fiber dk MUto bmUberreicben. Der untere 
llagenpol an der groBen Knrvatnr liegt boi der AngBlbakenfonn TVtJsentlich 
tieler ala bei der Stifiihomiorm^ gotfOhnlicb etrra 1—2 Querfinger unter- 
halb dea Rabela. Obgleinb die NahwmObe aebr TVecbaelnd und namentlicb nach 
dem Zujrtande der &iuchdecken cscbeblicben Scbwanknngen untenmrfen ist, 
hat man aicb in der PraxU daran gowObnt, don Nabel ala Orienticrungapnnkt 
zu benutzem Durchacbnxttlicb entspriobt die KabelbObe dem dritten Lenden- 
wirbeL Exakter iat die Begtimmnng der HObe des ilagena naob dem Abate nd 
Tun der Symphyw odcr ron dem obomn Rande der Darmbeanacbanlelru 
Der ifagen raigt einn dentliche Verschieblichkeit mit der Atmung, kdam 
er mit dem Zwerchfell, mit Trelcbem er da«h den Osopbagns sowie nnte Yer- 
mittehmg der Leber dorch das lig. beMte^astriemn u^ bepatodnodenale 
verbunden ist, bm der Atmung auf- und abetei^ 

Die Lage des Magona iit femer TerindHTbob je nach dem Eontraktlons- 
Eustande der Banchdecken, Duroh Bauchebmehen teten die bexveglicben 
Abdominalorgano und mit Omen der anfwirtB, Die groBe Kurvatur 

erfflhrt bier auch eine Lageverfindorung von 7—16, durohschnittbeb von 9 cm. 
Auob das Dftnndarmpolster, auf welch^ d® Magen mbt, sowie der FflUon^ 
Eustand dee anllegondon Dickdanns rind von weeentliebem KnfhiB aul die 
Hagenlago und Form, Durob Meteorisnms der Dfirme wird der Magen empor- 
geboben, Dorch BUhung dfa benachbarten Kolona kann er einen weitgchenden 
Gest^itwecbael erleiden, der outer Dinattoden oiganiscbe Magenverftndemngen 
vortfluschen Dooh ist diea nioht »o anfrofassen, daB der Magen von den 

V®hJlltniss 0 n der Umgebung alkni paaaiv abhfingig ist Wia Fobsseix nacb- 
gtrwiesen hat, hat vielmehr die Musknlatur der llagenwand die Fftbigheit, 
aktrv den imtcren Magenpol ru hoben oder in senken. Auf dicee "Weise paBt 
sich die Magenform nach Forssell oktiv den Yerhflltniasen der Dmgobung an. 
Bei starkem Druck von auBen, vrdchar beim Moteorismus infolge Dannstenoee 
die hOchsten Grade erroicht, ist freflich wnhl die passive Verdrfinguiig 
flberwiegond. Ea ist aber ajunnehmon, daB bei der Entstohu^ der hierbei 
oft beobnehteten bizarren Magonfonnen teAweise auch aktivo ;^irtniktionen 
dor Magenwund mit boteiligt sind (vgi Fig. 322 u, 824). ^ . 

yinfm -WEflcntlicben Dutcraciued iwgt dlo Magenform und -logo bei ct^- 
TtdUer Sidhtng und in Rudenla^ Die fan Stohen tiefer binabrclobendo 
groBo Kurvatur rflekt fan licgen viel wieiter hlnauf, die Angdhakenform geht 
annabomd in die Stierbornfonn fiber, ohne daB aflordlnga dor Pylorus gldcb- 
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ffiltk BO writ Mch rcchts biDQbcirUckt, wie dies bei dcr lotiUfcn Fonn gsrrO^ 
Fall ist Biese -rrcsoDtlichcn Formaatcrtchicdo bci LagOTV^schsei amd 
bauptBichUcli aul die \rirkung dcr Schwwkraft iurflckiulahrciL Boi a^- 
mhtcr Stellung kstot doa Gowicht dea JIagtaunhalts haaptsfichllch aul dtf 
groBcn Kurvator in der Gegcnd det ontcron llagenpols und iicht dieson al> 



ITg.m Fig. >71, 
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TFirta. In RUflkenlago rieht dai Gewicht den Jtagen nlcht knudal* londem 
domlwlrts; dsdurch TrmI die Angr»lhjhT>nirri imnrun g crbeblich cmgrscl^kt. 
In RUckenlage znacht rich der jE^iflufl der in die AWomioalhCiile weit tot- 


tpHi^enden Wlrbebdnle olt dadorcb bemerk* 
bar, dab der Brci von den mcdUlco Portiec 
ntah beiden Seiten, beBooden aber in die 
gcriozoigen linkon Partien hinabdokt Da- 
dornh kann der ilagenacbattcn in der BGUo 
einen ^Ban Defekt erloiden (rgL Fig. S8i). 
Daasriw kami aooh bei Btocblage cintreten, 
Indem dorch den Druck der Unteriage oincr- 
seitt nnd dio voratehende 'WirbelBtole anUerer- 
lottB der Brri naoh don Seiten aorweicht 
Eeclrte nndlinkoSritenlago vCTftndcrndJoDagp 
dea ilagens, indera dk»er betriefatlicbe left' 
liohe VoTBcl^bnngan cririden bmn. 

Anf dio Verftnderongen der lEageuIonn 
dorch 'Wecbscl des Tonus dar wird 

ipWer cingegangen werdon. 

Im Durenwlmitt bestehon gowiao leichto 
Unterachiode der Magonform awacheo boiden 
Gesehleclrteni, wenn au«h die Form dea 
EhacUallee nicht immer charakteristische 
Morkmale anfwrirt. Dorchecbnittlich Irt der 
Hinnermagcn kflrror und mehrschrSggesteilt, 
dcr wclblicbe ilagon Itoger und TErtifcal tct- 
Utrfend. Diese untoncSiede rind duroh die 



npVTS. 

ProfllbQd dai Ua^ent. 


^OMhiedono Ftmn der BaochhOhle bedingt 

Im TnfiSnUs boi frontaler Dorchlenchtang rc%t der llagcn eine leichte 
Schrtotellung vnn hinten oben naoh vorn nnten und biswrilen eine geringo 


Ein*mGrang in lien mfttlcreji Partien, »o dafl hkrdorch eino blstuil 
Fcffra entiteht 
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und CanaUa egefltorins ondlich ist dnrch die VcrBchiodenliett im Verlauf dcr 
Querfasom charaktoriidcrt, ■welche im Sinus otwns unregolmADig radifir an- 
gcordnet Bind, wihrend sie im Canalis ogostoriiis ein ongcs zyiindriBohcs Rohr 
mit regelmiflig aneinander liogenden Querringen bilden, Auch die am lebendon 
ilagon auftxetenden funktioneHen ZnstOnde, n&mllch BO^hl die BewegungB-. 
vnrgftnge ali die biswoilen an der Gronze einzclnor Absclinitto auftretendon 
stehenden Konb’aktlonen, sprccben iflr das Einteihingfprinidp FoESSEiia. 
Besonders herrormlieben ist, daB Foesseix den Begriff einee Antnima und 
einea Sphincter antri ablehnt, weil dicflo Bezeiohnungen seiner Anaioht 
einor anatomischen nnd phyaiolc^^Bchen Grundlage ontbchron. 

Bo wognngBV'orgfinge am Magem 
Dio Portbewegung dea Ma^eninhaita gcaohieht dnrch idomllch regelmiSig 
pyloruBWflrts fortschi^Heiido zirbulijB Kontraktionen, a^. perisiaUtseJte Wdlen. 
Sie Bind an den flnfleron Konturen ale fortschreltende Eunkcrbungen (dchtbar. 
Sie begiimen als zarto Emdellang an der Grenze vom obortn imd mittleron 
Magendrittol an dor groBen Knr^tur und nehmen nach abwflrts aUmihhch 
an iMe zu- An dcr kleinen Kiuratur Bind die Einschnfinmgcn viel weniger 
tief und Bohreiten langaamer fort, Bchelnen insbesondere an der Trmbieguiig&- 
Etello, dom EOg. Anguloa ventrlculi, fast stfl] zu Btohen, da aie hier ehm 
kleineren "Weg zurUckrulegen haben ale an dor groBcn Knrvatur. Gegen den 
Pylorus hin hinter der Umbiegungsatelle, entsprechond dor Einteflui^ 
Fobssellb an dor Gronzo von Sinus und Canalis egestariuB, nehmen die 
WeHen oft plOtillch derart on Hefe zu, daB vtm manchen Antoron von 
einer hier lokal anftrotondon neuen Kontraktion ^esprochen wirtl Sie 
Bchroiton dami welter pyloruswirts fort, bis tich rnlotit m dem vor dem Pykims 
gelegenon Endabschnitt eine aTTaAttlg oder in quoTBr Richtnng orfolgende Kon- 
traktion ef nste n t, duroh welche dcr BreiinhaH entweder dumb den si^ Qfinenden 
Pylorus Oder in der anderen Richtung durch den rllckwartig Uegenden Kon- 
trafcdonsring hmduroh in den Ubrigen Magented bzw. gleichmitig nach beiden 
Ricbtungen hin ausgeprcBt 'wtnL DioBe Schildorung ontepricht der borflhmten 
auoh hier abgoblldeten kmematographischan Bfldearserie von KiOTLE, Riedke, 
Eosenthal und deron eingobender .^malyse durch Fohssbix. Glelohzeitig gebe 
loh damit auoh den wenigOT mafigeblicben Eindruck wieder, den ioh be: zahl- 
reichen Durchleuohtungon von dem Ablauf.dieser sobwer genau ru dofinioronden 
Bewegungen gowonnen hebo. Dagcgon stebt die Darsteflung teflwelso Im "Wldor- 
Bpruob mit anderon Anscbauungen, die auf Gmnd der Lehm einee anatomiscb 
prifonnierten Antrums und eincB dksen Baum von dean tibr^on Hagen trennon- 
den Sphinder antri geSuBert wurdem Hierfflr tritt auf Grand neuerer aua- 
tomiflcher Untorsucbungon auoh Stieve ein. HoLzamsoET ninunt an, daB sicb 
an einer beetmimten Stdle duroh Kontraktion de* Sphincter antri eine stehende, 
nloht fortsohroHendo EhisohnUrang bUde nnH daB aioh alsdann das Antrum 
selbrt konientrisoh maammenxiohe. Geoedkl untersohcldet eino Ausprefi- und 
eine Mischbtwgitng dca Antrams. Er beechroTbt die Vorgange etwa folgcnder- 
maBen: Bei dcr AMs^pbewgimp bfldct sich in der Gcg^ dor Pars pyiorica 
cine Bingwelle, die bis lum proxunalen Ehide dcs Antrum, rum Sphincter antri 
^randert Hat diese BingwuHe bei ihrar Anknnft am Sphinkter ein© gew^ » 
Tiofe erreicht, bo tritt eme konzentrisobo Oder besaor dlseitigo Kontraktion 
des Antrum p^ori auf, welches rich vollkommen teds vorwlrts, tefls rtlokwirtt 
ontlccrt Bei der Misdibewegung kontrahlcrt rich der Sphinkter nicht, die peri- 
rtaltische WoUe biw. die Ri^orobe flberechroitot in diesom Fall den Sphinkter 
und wandert bis rum Pylorus, wolcher oft gcschlosscn blclbt Es sollcn auch tlber- 
gangsfonnen iwischen dlesen boiden Bowegungatypon am Antram vorkommen. 
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Die Hnfiznsiompbischen Soriezibfldor von EJlbtle, Biedeb imd Bosen- 
thal uBd die BeoWntruigen am DoxcUeuchtungiscbirm gpreohen fttr ein regel- 
miBiga FortoGhreiten der yon don oberon Mafflnahschprtton herkommenden 



878 . 

BOdvHrle elner Bswegm^sperlode dei UafCBi tod 
£l£TL ■ - Becdbk - SoJDormAik 
■ ) c nU , »i iweito W«0». 
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IV. S80 bi«'£8a 

St&tke XsdenmgQs det UtgectosoB wibrond elaor abdomlntlon pALBobra G«/I17krli9. 
^Ilsisohi BStlbr. Bttcberdnbll/t. .A£<«t>Ueb Adi «tDai tdt B JBtirea «rttn«nii T^ n.4^4rww mp— 
«aldlnrdM uftntaod* nfar B4«CMduMacQ Tcca— atigiw rmwmftwaiKr iff jmorfjTpin jpff 

£rtnebm nod StahJmbaltau uQi cUbd «liat t JUM ga. Wtfarend dtc infiii* Butcvm 
oreohM TOO 12D utf S3D mm £tto« .iolttlUpimHo tit XtiMs (IfarreiixTiUiB o. B„ Wmmsuo — , 

li<ITKr 0. BO odar Bla) (d«a GtaoboB WTtrd* ufort estfiat, daifaluwlA BBntc«imt<ctaaiiu dM t«***p 
SBipcs UAt kdjM On r rihrV W iihat t cn crtaiauO. 1>U 0*l}«bjjiM war M daw Mbar aatec' 

tMBjaanan lapaioCuDla btteodaa. 




Fig. £82. 

Wlbrend doMdlben AnfklloB 6 fitd. nadb 
UiOilielt; 


Bodi<taiUM ETWbltilIas& and BMbta- 

d^fampf dM Uamt. lIilbMnnrtfBfmtf Brat- 
wl* M djur autnkt*ti$ tofotcr fjim*- 

•tMOM. 

Aoch im TmlxleQ kMM BnUapot, wobdiM 
(tareii cUmo lototan Hpaanua a lw aw Hin trt tot. 
14&rUcb«nrclM Mt di» FnterdiTnr j MM fbrr 
dM *taik furttiubta Kotoa, owr Bb«r 

d« Jatein WswajoWit, — 


IV- 283. 

D«rt«Ib« PiU vlhrend dot rieloheo An* 
24 Std. iu«h Uukdlt. 

)a«t9 cmlMK ooeh batrlabtacbt Bcdmeaftn, 
vleder bocbctaboad, Ui ot>«B cdkUt. 
la rmb* bcw. obtm KocvaMl>«<uKt*.fun 
Rlwfhtitnma, lataahrtrt* oaron du 
Zotan. Ao£ DoodaBOB ttnd obara imindtnBJ 
Mad mit ZcntnftM MfflUt. Itar GbriM TtO 
dM BralM ba Oaioa ueeodtOM. 
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due Kontrtktion dc« Magcni, irabcsondcro cine tide DnuadMchnliniLg der 
ParB media tmd pyiorica und lebhafto peri^dsche WcUen nuf. Zagldcli setite 
cine fdmello EnUecrang dcfl llngcninhalt* in den DUnndann cin, in dem gleicb- 
falla eiiM) ichnoUe BofOrdening surtando kam- Audi an der Jlttscalaris maoosae 
konnten krampthafto KontmWonen erkannt utuden, •ffodnreh die Ansicht dne 
Stattt crflhrt, daS eino ichr aufi^prtgto Zahnelang der groBcn Knrvatur bIa cin 
Vordacbtimoracnt aui XJlfcuB im Sinno der Neurwentheorio dcs Uagonulkua an- 
saseben ist Die gleicMaUa beobaohteto iduule Aiwotiung tooisdi^ Kontrak- 
tionen der intteren und mittlcien llagenabBchnitto bei Vagusroiiang Bohuf cine 
wicliligc oiperimcntdio Paraliclo fftr den partiellon Gaitrospaimus, der bci 
NikotmabuBUi, bol taWseben Kriacn nnd niulCTcn Zustlnden von Holskj^echt 
and LDdEK vl a. beachrieben irardo. 

Dlo-groBo Abbfingi^H der Kagonfonn vom Tonus, der dumb versddedene 
NervoneinflUno bebmaebt ivird, femer on« vcracblcdenen Bcobachtungon 
UitHNB herver. DiewT aab In omem Ohnmacbteanfall einen vorher normal 
geforraten Kagen mit gewdhnlkber Peristaltik in einen borngungiloson schlailen 
Sack ticb vmrtindcln, dcssen Boden rich doutHcb tiefer sonkte. Die tlberein- 
itimmung mit den von Kleh on doterebrierten Katten bcschriebonan Bfldem 
nacb ErbOhong de* Sympathikn** and Ansacbaltnng dee Vagustonna ifar hknrbel 
tmvcrfcennbar. Femer stellte LtJnnf bci Fraium kun vor nnd im Beginn der 
STenfftruatlon hauGg eino schlaQo atonischo Magenfonn mit vurringerter Perb 
staltik nnd eine orheblieho VenCgcrung der Magenentlecrung Ober 6 Stunden 
hioans fort, wlhrcnd der Hagen ro amJeren Zcltcn nonnalo Form und Ent- 
{ceru^ sri^ 

Die tUrtoen Versduedooheitea der Form nnd Entlecrungroit d» Hagens 
doreb Andenmg dcs Tonos sab ieh in eincm Falle tod abdominalen Gcli^ 
krisen (Pal), wdebo mit bdtigsten Bauehsebmerten and clelcbieitigor Stei- 
geruDg dee Blutdruckee von auf 220 mm Hg. olnhcr^igeiL AuBcrhalb 
des Amalies wurde elne ^wObnliche Auffclhakcnfonn de# li^ns und eine 
EntbcnmgsicU von vremger als 4 Stnn^n fcatgcftcBt (rgi Fig. 23C^ Im 
AnlaH beaWid dagegen tanichat eino hochslebonde bypertonisobe Btierbom- 
fihnlicbfi Form (vgb Fig, 281) und im GegonsaU daru nacb 8 Stunden cine 
tiofe Htgensenkung and -enchlaffong mit etarkcr BtdilsdcJxnung und elnem 
grofien halbmondfOrnilgen Reste^Tma ttbnlich Trio bci elncrGaftrektarie 
infolgo PyloniBstencae (rgL Fig. 2w), Nacb 24 Stunden vrur nocb cine bo- 
triobtlicbo Rrcimenge in dem wieder hoehstehenden und bis oben gcfOIlten 
Hagen vorhandem AuBerdejn bcetand eine <raero EinsebnOrung an der 
Grenio von oberem und mittlerem Hagondrittd (vgL Fig. Bezll^ch 
der Atiologie ergab die Untermebung far Tabea, ikri nnd Kikotin keine 
Anhaltepunfcte, Die Angabo, daB die AnttHe erftnmlig Im AnscblnB on 
einen ItauchscbaS a^etreten Traron, krt don Gedanken an cine Rebrang 
abdominalor Nerven(?r8planchnioui)dur^NarbengOTTebcn8hB. Aucbkommt 
eino Entstehnng der Krlien aof arteriosklerotischer Basis in Be^cbt 


PylorusVefloxe. 

Der tJbertrftt von Spolsen aus dom Hagen in den Dann Trird dnroh das 
” V RBr^goft, IVle Cankow bci Ticnm beobaebteto und Ghoedel 

aueh iQr die Hcnschcn annimntt, findet nicht rccelmfifllg bol jeder Kontniklloii 
dcs s^nannten Antrum tine ulfming des Pyloruj itatt, cs DieBt dann boi 
gewuuoeMneni Pylorni der SpoUebrei vfejcr in den Hagen rurQck, Das Pykmu- 
spiel unterJfegt ver*cbiedeiiartigen neryOBon EinflUaen and Tfird aul reflek- 
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lU^D'DaxfflkjuiAl 


Fig. &S 0 bii -SSa 

SUrke Xndemogon de« lUgeotODoa vihrrad aber abdomhuleQ PjLLsoben G«fl8krl«o. 



Fig. 23 a Fig. 2 S 1 . 

AaSarbJb der AfifUlQ: WEbxeod elaM AaiiJiM.’ 

Voesul* AacaOulufcan im JlumM toA Eat- HodMt«]xad* hnolaeLlMibfi itlelmdOoUtb* 
}«aniai tn mnl^ all 4 etd. UMvalcna. 



Jig. £82. 

^nbroid detMlbea Aaitliai 8 8td. uoli 
JdaJJMJt: 

nodvsdin Eradjttfftnm, taknf nrd JUaMk 
U at«iu. HalbcioDdiamlfv Bri^ 
adattM vtt M matf OaJtnktuJ* lofolB* PThn*- 

Xada im rmMca kWaM Hakievoi, niabea 
ftoreb *iBto totolaa Bpa*«« Irt. 

M ■of di* EotatabBDB 

4i« fMcatULU roicm, wakto aw Cbw 

vawBltSSctftaK me HflfloB. 


FJg. £88, 

PeneQta FtU vtbrrad da# rlBloJaa Aa- 
fkUea S 4 Std. dm}] U^dzdt. 


1 Doodeara osd o6«Tt HfludlnM 
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Loge Bis ^WOnuigc Einiclmflrung moschen Jlagen und Dnodonam odrtlmr 
iit, ktrai diew Zelchimtig bel geradcr Durchtcuchtang daim vcrdeckt wtrden, 
mm der Anfongitdl dcs DiiodeniiniB inchr sagittal von vorno nach bbitcn 
psiditet and der J^lonis ani dlcto Welto nabezu in cincr Frostalcbeno gelegen 
Mt Bandera dcr an den lingon anschlicflondo obcisto Dnodenalabachnitt 
irt -nm da Gestalt imd Lagn dea Slagcns sehr abhangig. Er kann bei tici gc- 
senlte Hakenfom dc» SlagcnB stcil atifirtrts, fast scnkrccht von unten nach 
oben vcrlauian, andercrsdta bci dcr Sticrhomlorra mit Uclstchendcm Pylonia 
eincii annfibernd horiaontalen Vcrinul aolwalsen, lo daB alsdnnn die bisireileo 
aueh hierfllr gcbmuchte Beseichnong als Pars ascc^ens nicht jnehr mrocht- 
fcTtigt iat and besaer dutch Para snperior CTaelrt tvird. Dagcgen ist dcr Ver- 





FflUongibud de* aonn*len Daodwiami h» B»eirt»«dt«Jbiiicbli^ aU Kottpr«>Jon 
der Pen tm>»Tem isforior aub Obaoul. 

l>«atMb« gartaet trt ft L CUrofU, B4. 138. 

iauf dcr andcren Aiweimitte, der Para desceudens odcr media xmd dcr wiedcr 
schrlg anstcigenden Pan inferior io der Rrgel aacmlich konstant Es kommen 
aber gerade hier aoi augebortncT Gnmdlage aath rtarkc Abwelchnogcn Tom 
normaloii Bilde vor. David tmd Freud haben vcrwWedcno Arten von abnor- 
mal Sdhleifcn mit Bfldung ednes voflen Rii^ta Oder nndenreitlger KrUm- 
mmigeti beschrieben. Die UmblerongBSteflo in das Jejumun iiegt gCTrtJhiillcb 
In Hoha dw rweitcn Lwidenitirbo* an dosaen linkem Rande. 

4” oberen Umbicgsmgsrtclle dta Dnodenunu am hOchrten Punkte 
^ burreHen anzutrtffende kicino JjtiflUoM darf niebt ale Zbitben eincr 
HChlenblldung anleclnfit TVerdem wie die* rchon irrtflmlicb ec- 

schchen ist 

i Mt i rr , irtwM Ba»t*»»aur>«uiL i,ABa 24 
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Breoliakt. 

Auch der Breohakt ist rBntgenolomaoh untersnciLt -ffordeiL Nach den Beob- 
achtnngen verBchiedener Antonm an Menschen (Lett-Dorn tmd MOhueldkb, 
Chylahi nnd Sklka, SoHLEsmoEE n, a.) and on Ticren (Hessb) wird hierbei 
der Magen nicht nur durch die Banohpreaae nnter Unteratlltrung verschiedenfir 
Atembewegun^n entlcert, gondem e* gind anch Kontraktionen der 

Magonwand selbst TVirksain. Inab^ndere ^mdon atarte 2Jasainineniiehaiigen 
deg Pylomstella and dor mrtoren Magonabaclmitte bci gleicluoltigOT stirkErer 
FQlhmg der Fundnspartie (Fomii) untcr mokartiger Hebong des untercn 
Magenpols beobachtot, TToranf der tibertritt dea Mageninhalta dnreh die ge- 
Offnete Kardia in den Oaophagua erfolgte. ZmyDflen, IrainianregB rmmar wnrde 
Antiporiftaltik geaehoru Kxeb atellte an dor groBhimloacn Katie folgende 
Stadion des Brechaktea im BOotgenbUdo feet: 1. PylonuBohluB, 2. totals 
Hemmung der Peristaltik, 3. Kontraktion des prfipylorisclien Tefles, Ftmdus- 
fOUtmg, 4. KardiaOffnnng and OaophaguafOUnng. 


0. BBodeniun. 

Baa Duodenum •wird im Rflntgenbfldo nonnalerweiso gawfthnlidi niebt veD- 
stftndig dargestellt, da dor bci jeder PylorosOifnang mlt ^Bar Gewalt ans dem 
Magon gescnleodorto Magonlnbalt aich im Dnodennm aomrt verteilt and es ins- 
besondero aehr raach dcocheilt, Nur in dem oberhnlb des Pjdorus gelegenen 
Aniangateib dem yon Holssfeoht so genannten Bulims duodmi, puegt aicb 
ein droicckiger Oder baabenfQrmignr Schstten lAngero Zelt zn baltem In einigen 
FiUen sielrt Tnan auBerdom bin nnd wieder anch in andoren Teilen des Bnod^ 
nnms korzo Breischatten abgcbOdot, dio cine feine K^ipnng aJs AnBdmck der 
KEBOKRmaeohen SchleimhautfaJten anfweiaen. Eine vnllatlndige nnd Unger 
danemde Fflllnng dca Dnodenama iat dann m enielen^ wenn der reflektoriacbe 
PyionisachhiB anfgehoben ist and alsdann der Mageninhalt dauemd abflioBL 
Dim trltt naoh T^nflhmB yon Waasor ein. Deah^ empfiehlt Holikneght 
lur rOntgenologiachen Darstelhmg dca Baodennma die Verwendnng tunRr stark 
TviimTTTth^tigan SlOsaigkBit onter gleiohieitiger mairaoller Efflenrage des Ha- 
gens. Ana dem gkichen Grunde, well anch hkrbei der Pylorus dauemd o£fen 
steht, iet sowohl bei Durchleuchtungen 'wie bei Aufnahmen cine yoHstflndige 
miH dauemde FflUang des Buodenuma bei Achylia gastrioa and bei atarrer 
krebsigor Infiltration dee Pylorus ra aebon. Anch nach Oldarreichung tritt 
naoh Tabora. ein dauemdor AbflaB durch das Duodenum auf, aber wegen dee 
glnilichen Fehlcna peristaltischer WeHon mir dann, wenn der Patient gleieh- 
i flitig auf die reohte Seite gelegt wird. 

Die Re^ii^age begilnstirt anch nnter aonstigen Bedingongen das Zustande- 
kommen einor stirkeron FtUhmg dee Dnodemn^ Ein yol&tandto AnsguB 
des Duodenums ■wird dann erxiel^ -wenn gleichieitig der AbDuB an der Flemra 
duodeno-jejunalifl Oder der Para inferior duodeni darch Dmck der Bauebwand 
gegen dk Wirbebtole in Bauchlago odor durch oino beeondere Kompresaion 
mittels niner Pelotte gehemmt wird. Hierauf beruht das yon HonxEtfEcnr 
und LoniArof u^ Si fihnlicber Weieo Ton Chaoul erfolgreich angewnndte 
Verfahren der Duodenaluntersuchiing. 

Das gofflUte Duodenum xai^ gewdhnllch oinc naoh links ofiono 0-Fom, 
Beeondcra dann, -wenn der Pylorus durch irgoruiWBlche Dmstinde woitcr als 
gewOhnUch nach rechta vorlagort ist, kann der Verlanf doe ZwOlfllngordanneB 
anch hakenfOnnig gckrflmmt sein. WUirond dor Pylorus bci gowOhnlicher 
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leerte. Er tand, daB die Klappe anter nonualen VerMltniason bei nicderen 
Dructarerten von eirtra 20 cm Wasser gewOhnlicli fest schloB, bei 40 cm dagcgen 
hinfig nachgab. Doch bcobaohtete er auch birremkn SobloBfflliigkeit bis tu 
einem Druck von IGO cm "Wasscr. Ebonao wic Wassordruck kann starke Anl- 
blihtmg mit Lnft eine Insnffiiionz dor Elappo herbeiftihrem Der VerachluB 
kommt nach der Ansclmnung von Hess dorch cino mechaniscbe Yentilwirknng 
dcr Lippen rustande, -ffelcho durcb Duplikflturen der eingesttUpten Dann- 
wand CTbildet gind. 

Anncrdem ist nnch dcr Anschauong vop Eluot ein SehUePimukd vorban- 
don, dem dleaer Autor ebonso TVio Hekti die Tvnsontlichste Bedeutnng iUr den 
KLappenschliiB boimifit Katoch ftlhrt als Bestfitigimg dieser Anidclrt seine 
Beobachtnng an, dfiB er im EOntgenbOde nach Atropineinspritmng cino sonst 
niott bcstehende Insnffirioni dcr Kdappo fand, oinmal sogar einigo Zeit nach 
der Atropin^bo den KontrasteinlRaf aos dem vorher vOllig abgeschlossenen 
COcnm in me nniersto Denmschingo hineinschi&fion salu In demselben Sinne 
sprechen folgonde Beobaohtnngen an 'Keren. Hannes nntcTHUchto die Frage 
dca Eticktrirts ernes Enlauis an Bonden and Katxen, die eine Deom- and 
eino Buodcnalfistel hatten. Es vinde boim hongemdon Tier immer ein Offen- 
bleiben, beim 'Rer^ das gefressen hatte, immer ein SchloB dcr Klappo gofunden. 
Fine r^ mechanische Dehnnng dea Dflnndannca darch den Daiminhalt nach 
NahnmgBanfnahme vurde dadorch ansgcschloason, daB die ^tninkene FlQaaig- 
keit aus der Buodenalfistel h^analiet, awo gar nicht in den DUnndann gelangta 
Demnach mnfl hler ai^nommen werden, dafi der VerschlnB der ElapTO nach 
T^ R>irTmg *fl TTfTiii>iTri n reuektorisch nnd jnvar, "wie Hajikes moint, •ffahfScntnBbch 
anf ravchisehem "Wege aosgclOrt worde. 

Bei der ROntgenanterTOchnng mittels Einlauf envedst rich die Eappe nnter 
nonnalen VcrhftltniMen bei Vcrwendnng von Wassenneiigen bis 1V» i 
und mflBigem Dmck bis m 60 cm gewOhnlich schJuBfah^. Ebenso "wie in den 
Versuchon von Hesa kann aber dorch Steigenmg der Was&ermenge und Er- 
hbhung der 'WasBerftfiule dnreh Anheben des Irri^ora frUher odar apfiter der 
Veraemnfl gesprengt warden. Anch nnter normalon VarhSltnissen und ohne 
Anwendtmg hOheren Drackes ist von versohiedenen Seiten (Katboh, Dietlen, 
Assmaitn n. a.) ein RQckflnB dcs Kontraateinlaules in den Dtlnndann boob- 
achtet 6tr6u aah diaa bei etwa iedem vierten normalen Falla Hiemach 
kann nicht angenommen werden, miB diese FeststoDung aliein lur Diagnose 
eines pathologischen Zustandes ba^chtigt, wie die* Geokdel angibt Anderar- 
seits rindet Ech aber eine Insuffiseni hAoIigcr nnter besonderen krankhaften 
Vorhlltnigsen nnd hat deehalb im Verein mit anderen Minischen Zaichen doch 
eine gewisee bedin^e Bedeatm^, die ^flter erbrtert werden wird. 

AnBer beim MiuaTif macht sich die Inguffigimt der Klappe anch bei Ver- 
abfolgung der KontrastmaJdtsii bemerHmr, indem dorch Rllcktransport vom 
Cbcnm der Inhah doxoh die oifene Klappe In die nnterste Dtondarmsdilinge 
mrfickffieBen kann. Hierauf ist wahrscneinlioh in manchen FflUen die Rest- 
tfllhuig in den nnteren nenmschlingen fiber 9 raid 12 Btnnden hinaus m be- 
rifihen. Ebensognt kann diese aber anch die Folge oiner organiseben Steno- 
siernng der Klappe Oder anch eines abnormen Kontraktionamstande* der T^fag - 
nraskiuatnr der untersten Dflnndarmschlinge sein. Eine Unterscheidang ist 
bei allainlger Verfolgung dee Kontrastbreie* von oben her mit Slcherheit nicht 
ao^eflen. Dleso kann nnr dorch EinJauf erfolgen, wobei aber der Draok nicht 
QwdenlmCOcnmiiorinalerweiaevorlinnderienWertrnerhOhenigt. Wohfajrdie 
Gre^ in snehen ist, ist noeh nioht richer festgesteUt Dlaer Emschrinkong 
muB man emgedenk eein, wenn man ans einem rOntgonologisch beobachteten 
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grOBeron KnluolbAdungen rusammorL Wonn mnn im linkon obcren Banohqua- 
dranten lahlreiclie lusammenhfingonde SohatteDflchlingon antrifft, difi dcroh 
eino auflaHig feino Fiedorung cine voDstai^i^ FflUnng dea faltenroiohon Jojn- 
nmnfl Mzcigen, bo wcist dies aul einen kontmuierlichon ZnfluB von Spoisobrei 
hin^ wio er nor bel dauernd geOffnetemPylorua, t B. bei Achylie Oder bei Blcns 
dnodenl nnd gani beflonders boi oiner direkton Verbindung von Magon nnd 
BtiniHiann durch cine Gaatroontorostonue anftritt. 

Die Bewgungm des DUnndarmes aind bei orCifnetcr BanchhOhle im Ringer- 
bad von B1.YLIB3 und Starltnq nnd Maohus BOWie rOntgenologisch von CiiwoN 
boim Tier nnd von KIstle nnd BbOoel beim Monschen do^ kineiimtom- 
pbificho Anfnnhmen niher rtndlert wordem Eb Bind rweierlol Arten von Be- 
Wegungon zu. nntcrscheidom orstenfl BC^onannte Pmd^bexoegungm, ^che anf 
rhytluniBch. altemierender Kontjaktion und Wiedcransdennuiig Bowohl der 
T/iTig B- als auch der Ringmuakelschichtan borubon und rhyilimwcho Segmen- 
tation dc8 Tnhalta an Ort und StoUo hervorruiom ohne flm weiter ru verfclueben, 
nnd E^Tcitenfl jxristaltisehe Beioeyungm, WDlcho don Spoisobrei \TBitcrtraiispar- 
tierem KXstle und BRtJoEL bc^c^on die von den PbyHiol(^n bo genamrten 
Penddbeti^n^ als Mwh- und Knetbeioegun^^ und beachreiben sie folgendcr- 
maSen: >p5noniidchonfQnnigo Inhaltamaase wW in einlgenSukunden in einem 
breiten Bande ausgewnlzt und winder tusammongebafit; dann komnrt eina 
kuno Rdhopause und hiaraut Wioderholung des VorgangB, dor sich dreimal in 
18 Sekunden abspielt Ein andcnnal goht die Knetbewegung so vor aioh, daB 
eine bandfOnnigo Maaso in mehrere kngoHgo Segmanto getmlt wird; betriift 
dicse AnheOa^ gWificre DQniidannst11<£e, so rti^tiert ein ^Itchimrartiges 
AnsBohen. Die iDsoh- und Knetbowegungen geben in vorsebieden Bc.hneJlflm 
Bbytbmus vor slcb^ aber sis baben alle^gemomsanu daBderDarminbalt dabel 
an Ort und Stolle bleibt, hSohstons etwas bin- und herberrtgt wird. Dngegen 
vdrd bei der FQrderungrpcri^tik der Danninbait oin Stbe^ Weit kobmrftrts 
bewegt ESno btafobenwrinigo Masao, die vordem der Knctbewcgnng unter- 
legen batto, wird m elnom Bande ausgen^n; dann setet aioh die Inb^tamaaso 
in Bowegnng, paaaiert eine Umbicgungaetelle dea Dannca und bflit naob Zurflok- 
legung von etro 12 cm an, indem dna Band kolonwtrtB rum Kninel maammen- 
liufLa Ancb der "Dbortritt von Dttnndamiinbalt ins Kolon soli naob KIstle 
und BbCoel rbytbmisch erfolgen. 

Die Zeii dea Speisentran s portea doroh don Dflnndarm ist von der Zulohr 
durcb den Magen abbftngig. Durohsohnittliob treten die eraten Brocken im 
COcum ru Bc^nn dor 3. Stunde auf und iat die Dbnndannontleeniiig nacb 
8—9 Stunden beendet Um den DOnndarmtranaport unabhAngig von dem Ein- 
fluB dea Magcna auf die Spelsemufuhr xu beobaobten, bat David das Duode- 
num mittels^nde gefillHi und gefonden, daS die ersten Brelschatten im COcum 
nacb IVi— 8 Stunden auftraton und die lotrton den DQnndarm in 4r~Q^/t Stun- 
den vcrlieBen. 

E. Valvola Bauhinl, 

Dor Dtlnndann wird vom COcum durcb die Valwla Bauhini gEaoblcden, 
die nacb den Anachauungen der Phyaiologen oinon Rtlcktranaport von Diok- 
‘dannlnbalt in den DOnndnnn bei Erwachaonen verbindort, Boi kleincm Kmdcm 
ist noch kein VeraohloB vnrbandon. 

pras hat bber die S^duPfahigkeit der ValvtUa BauMni Vorauebe an der 
Jjoicbo angestoDt, indem or das COcum untor vcTBcbiodcmem Druck mit "Waasor 
fUDte und boobaebtote, oh und Wann aich Wobsct in die Beumschllngen ont- 
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leerte. Er fand, daB die IDappe untor nonuAlon Verhflltnisson boi niederen 
Druokwerton von etwa 20 cm Wasser gewOhnlich fc€t sohloB, bei 40 cm dagegen 
Pljirfig nachgab. Boeb beobachtete or auch biswoilon SchliiBflhigkDit bis zu 
einem Druck von 100 cm Waascr. Ebonao wio TVasscrdniok kann atarke Anf- 
blAhxmg mit Lnft cine Inanffizioiiz dcr Klappo herboilOhrciL Der YdrachluB 
konimt naoh dor Anscbamuig von He 33 dorch oino mec h aniaohe VentUwirkung 
der Lippen niBtande, vrelcho durdi DupUkaturen dor eingeattdpten Darm- 
■^rand wbfldct sind. 

An&rdom ist nacb dor Anschanang vop Kt.tjot ein SchUe^muskd vorhan- 
den, dom dieaer Antor ebonao wie Hb^ die -wpeontlichsto Bcdcutung fUr den 
KlappensohloB beimiBt. Katboh fabrt alfl Bestfitigung dieaer Aniicht aeine 
BeoMcbtung an, dafl er im ROntgenbfldo nacb Atropinelnspritiung eino Bonst 
niobt beetebonde Insolliaicni dor Eiappo fand, einmol sogar einige Zeit nacb 
der Atropin^be don KontraEtolnlnoI aufl dem vorber vODig abgcscbloflBenen 
COcnm in die unterfte Henmscbinge hmcmfichieficm fiab. In demselben Sinne 
Bprcchen folgendo Beobacbtnngen an Tieron. Hajoces nntersnehte die Frage 
dee EQcktrittB eines Einlanfs an Hnndon niui Katien, dio oino Domn- nnd 
einfl Bnodenalfistel batten, Ee -mirde beim hnngtsmden Tier immer ein Otfen- 
bkiben, beim 'Ker, daa gefresaon batto, immer ein SchloB der Klappe gefundem 
FJnft rein mcchaniKdie Dehnnng dee DOniidArmc* durcb don Danninhalt naob 
N ftbrrmg wi TTfruibmp TTordo dadorch ansgeschloeaen, dafi die CTtmnkene Flflafdg- 
knh au8 der Buodenainfftel haraosUef, a&o gar nicht in den Bllimdann golangte, 
Demnacb muB bier a^nommen wodlon, dafi dor Voracbbifi der Klappe nacb 
NahningBaufnahme reflekWriscb nnd iwar, wie Huoras meint, wnhrwheinlich 
anf TBvebisebem "Wege ansgcltet wurdo. 

^ der BOntgenonterOTcbung mitteli Eirdauj erweist rich die Klappe nnter 
normaJen Verhlltniaaen bei Venrcndimg von 'WaBaermengem bis ly* 1 imd 
und m&fiigem Bruek bu m 50 cm gerTObidich scblnfil&b^. Ebenao Trie in den 
Veraneben von Hess kann aber dorch St43igorQng dor Waasermange und Er- 
bObnnff der ‘Wasaersknle dorch Anheben dee Irrigatora frOber Oder Bp&tar der 
VerBcblaB geaprengt werden, Auch nnter normalon Vorbaltniaaen und obne 
Anwendong hOheron Bmckee iat von venchiedonen Seiten (Katsoh, BrETLEN, 
Assiurm n. a.) ein Rflckflafi dos Kontrafrteinlaufes in den Bftnndorm beob- 
aebtet. Str5m sab <bee bei etwa iedom vierten nonnalen Fade. Hiemach 
kann niebt angenommon ■wnrden, dafi diese Featatellang allein znr Diagnose 
eine* pathologiflcben Zuatandea bcrechtigt, wie die* Ghoedel acgibL Anderer- 
aerta findet sich aber eino Insoffiiena hiofiger unter beeonderen krankhaften 
Verbaitnissen imd hat deehalb im Verein mit anderen kbniseben Zedchen doch 
eine gemise bedinrte Bodeutoi^, die ^ftter erOrtert werden Trird 

AuBer beim ESmauf macht aich dio fnsuff^gime der Klappe auch bei Ver- 
abfolgung der KoniragtmaXlait bemorHjar, indem dorch RUcktranaport vom 
COcom dcr Inbah durcb die offene Klappe in die untmte B BnnHarmsrtilhig e 
rurflckfHeBen kann, Hierauf irt ■s^aluwmeinlicb in maneben Fallen die Reet- 
fUlhmg in den unteren IleTimscblingen fiber 9 und IS Stunden hinaus ru be- 
rieben, Ebenaogut kann dieee aber auch dio Folge einer organiacben Steno- 
siarung der Klappe Oder auch eines abnormen KontraktionMustandes der Ring- 
muskul a t ur der untarsten BtUmdannschlboge sein, E3ne TJnterscbeidung ist 
bei allfiinlger Verfolgung des Kontrastbreics von oben her mit Sicberheit niebt 
lUta^HeiL Biese kann nur durcb BinJatif erfol^n, wobei aber der Dniok niebt 
fiber denimCScum normalerweisevoibaiidenen "Wert ruerbeben ist "Wo bier dio 
Grenie ru sueben ist, Ist noch nicht sieher festgestellt Bleeer Kin»p.}irjTiVTTng 
muB man emgedenk seln, wenn man aua dnem rOntgenologiscb bcobachteten 
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Rflokflufi au8 dom CCcum in den DOnndann nach Eanlanf auf das Vorkommon 
der gloichon Encheinung unter pwflhnlichcn Bcdingnngon aohlieBen nnd 
dnranf Bcschwordcn und Kmnkhoitflrostfinde bctiehen wiS 

T. Biokdarm. 

Dtff DiMxrm leigt sicli im ROntgenbOde bei Fifflung mit Kontrastbrcl ab 
broitca Band, da* gegenUbcr dem Dd^ann dutch dio charaktenstischen Ein- 
kerbungen dcr Bauslren nuBgczcidinot ist (vgL Fig. 200). Da* FtdhmgBbild 
iit oft nicht gnni zuaammcnhftagend, Bondcrn doich Lflcken tmtcrbrothfin. 
In dcr rwoiton Halfto de* Dickdannea flndct biawoikn eino Abaclmtining Ton- 
einandcr gotrenntcr Skybala Btatt. Die haustralcn Einkrrbungen Im 
aufateigondcn Tell flacli, im qucrllegondcn bcaondcr* regelmlBig und tief, im 
nbttelgcndon A*t und im Sigma vnjnlgcr regelmiBig, im Roktum ^ nicht aus- 
geprfigt 'Wfthrund man frOher in don Hnuitrcn anatomboh prMonmerte Go* 
bildo gesehon hat, -mndon dlcso nenording* von v. Bergmann nnd Katooh, emrie 
auch von Sttehlut aU vorflbergohondo funktioneHo BUdungon aufgclafit, die 
infolge von Raffung do* Darmc* dutch dio angwpannten Lftngama R keliflge 
(ydrtien) entatohen, v, Beromank nnd Katsoh ptlnden di^ Ansenauun^ auf 
Boobachtungen am lobcnden Tioro dnreh eln Bauchfenster, indem sie bci der 
eogonannton itomorphen Hauatratkm oino forUchreitende sdtllcbo VetBchio- 
bmag der AiUMtllljnmgen dcr Darmwand aahon, vclche sio >HaustrcnflleBen« 
namrtciL Hiervon unterwhoiden tie cine polymorpho Haustration, TToboi die 

» inn>ini> n DannauastOlpungen In un* 
rcgclmflfiigcr Weiso FarU4t*e ent- 
sonden und TTiedereinxiohon. 

Von den vcrwhkdonen TcDen dca 
Dlckdames hnbon diejenigon Ab- 
schnitto, mdehe retroperitoneal ge- 
legon Bind nnd kcln llfisentcriam 
b^tien , elno featstehendo Logo, 
wahrend die Tcile mit eigenem Ifesen- 
tcrinm leicht bcweglich und vorschieb- 
Uoh Bind. Dementaprccheiid ist die 
Lago von Odeum nnd Odon atemdem, 
die inoinandcr tlbergeben, einiger- 
maBcn konatant, sofem nicht die 
auweflon bestehende Anomalk olnci 
Mesenimvm communs auch diesen 
Teilcn cine grOBero Be^rcgiichkelt go- 
atattet Dagegen iat die Lago und 
Fonn dea liwisversum auBorordent- 
lich ^Tcchsalnd. Ei bildet imachon 
don featatohendonbeidcinDmhiegunga- 
rtehen, dor Flexura bepatica um der 
hoch unter dem linkra ZvtTchfcH- 
bown dnreh daa ligamcntmn phreni- 
cocolicum angehclteten Flexnra Ucnalli, bald cine lolcht bogenfOrmigo, nach 
Unlra auB^arta riehende Glrlande, bald dne ntthrfache Knickong in W- Oder 
V-Form odor hat auch oinen mehr nnrcgcImflBig gcataltoton Vorlaui Es icigt 
auch in demaelben Fallo wfilircnd dc* Ablams dor Vcrdanui^ hSuflg cinen 
erbcblkhen Lagowcchael. Da* Colon dactndens riebt von dcr FleiaraUenalls 
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atrwflrte. Eb ist eng bonachbart dem nufrto%cndon Schonkel dcs Tranaversum 
und kqTm von ftirnhiawcllen nur (lurch Palpation oder In Bchrtgcr bis qaerer 
I)nrcldonchtungirichtung getrennt werdon. Schr ^rcchselnd ist TViedonun dio 
Lflgo, Ausdohnimg tmd Form dc* fi-ro»nanttm, welches in manchen FflUen 
allcin den grOQton M dor BauchhOhlo nufllOUon kann tmd blrwcilcn so weit 
nflch rechts hinQberrciclit, dafi seine Abgrcnrong vom OScnni Scirwi^lceiten 
bereiten VnTin Das TWfcfum bat cine fertstebende Lago.tmd Form; die gelnUte 
Ampnlle stellt cine ovalflie Erweitemng seines nntercn AbscliniUes dor. 
Am breitesten 1st gewOhnlich das Cflcnm-Ascendcns, am sdnnalsten das 
Descendens, wibrcnd das &-romanum eino sehr vcischiedono Brcite nnd 
TJjng ffnausdphnnng nnfweiscn kann. 

Uber dio rOntgenologisclio DarstoIIbarkeit des Wumforiaaiaa Bind sehr ver- 
schiedeDe Ansichten geiofiert wordciL Nach dem Urteil dor mclstcn dentseben 
Antoron, donen ich mich anschlieBoTi kann, Ist dor Wnrmfortsatiboi den Oblicben 
V^abren obne eine besonders aut den Blinddann gaichteto Untcrenchungs- 
tecbnflcnnr scltcn im ROntgcnbildo eichtbar; doch babe icb ibn aocb hierbei gc- 
legcntlicb deutlich getUbt geseben in FRllen^ bcl denen kcln AnloB vsx Annabme 
einor knmkbalten DannvCTtoderang voriag. Icb kann daber Groedel niebt 
beistimmen, dcr oino AppondiifUUnng mu* boi krankhafton Verhflhmasan 
des Dannea angetrolfen hat biw. darin lum mindesten eine Anomnlie sicht 
Im Gegcnsati zn don doutsobon Antoran haben namontlich amcrikanlsche 
ROntgenologen die Appendix in ttberraschend groBer HfluDgkeit darges^t 
gesoben, z. B. Case In 6Cf%, Georob and Gerber in 70% der FiDe, allerdiEigs 
meist, abcT nkht immer tmter pathologbchon VerhAltnistoEL Icb halt© es niebt 
fOr ansgcscblosscQ, daB hierbei die von Omen gcObto Tecbnik cme Bobe spielt, 
indcjn eic cine flteiigc lEscbnng von 600 g Battennilcb nnd 'WaBscr mit clnom 
verhaltnisinifiig ttarken Kontrastmittclgehalt von 90 g "Wtemirt vErffonden. 
Alxr aneb mittcli dea Kontrastbreiee kam man nach don Untorsnebungen von 
Cohn den 'Warmlortsati hioBg, nach Giuooiuef 7 sogar stets dairtellen, wonn 
TTinn mr Zeit der beginnenden Cftcamfaihing etwa 4 Stunden nach der ilabl- 
zeit nnd gleich nacb deason Entleening wiedcrbolt nnter Anvrendnng von 
Bknden durchlcnchtot Henhielmann hot sich hifnn dcs von ihra konstnuerten 
Kompressioaseiponatora bedient, mit deesen Hille man das melst Uber^ 
laffcnide Cdcnm rar Scite drftngcn tmd Hann solort eine inlolge dea iBaoKY- 
Eifekts ■ kontrastroicbe AuCnabrao anschlieBon kanm Nacb scinen Hlttedangen 
sowie nacb den damit Obereinstimmenden Berichten StrOms, denon icb an! 
Grand cigonor, wenn auch longo niebt so ansgodebnter Erfabnmgtjn beistiinme, 
ist der gefflllto 'Wurmfortsati bei einer bewnders daniul geriebteten Unter- 
sncbnngstecbnlk hiuCg nnter uonnalcn Verhfiltnissen im ROntgenbDde sichtbor. 

Die Logo nnd iZn^ des "WonnlortMtzcs ist reebt wccbsclnd in versebio- 
denen Fill^, aber aneb ru verschiedenen Zeiten bei demsclben Falle, worans 
ani cine Eigmbewfjvng des WvTmjorisatees zn sdilieBen ist BobBlt oin 'Wunn- 
fortsati danernd sdno Lago nnd anch seine Form In alien Einielheiten bei, so 
lit seino Fixkmng durcb AdhSslonon aamnohmon, AoBcr den Bew^ungen 
des Wnrmlortsatreis in toto an soinem Mesenteriohnn kCnnan aneb poriataHisebo 
Kontraktionen seiner "Wand wabreenominen werden, die zn einer mebiiachen 
Ltlckenbildtuig seince FflUnngsbilao* Ati 1«B gebem GowObnlicb werden dral 
bis vfer tolcbe Einschirilrungen beobaehtet. Von Comt nnd GmooKiErr ist 
eine mchrfacb abwccbsclnde FoDong nnd Kntleernng dca VTannlortBatzes 
^pflhrcnd der Dancr der Cbcumf&Ihmg beobactrtet wordon, 

Dio Ftatstcllimg der Bevegungen des Diekdames, welcbo von den Phyro- 
logen an Tlcrcn mit erOrtneter ^oebhOhle (Bayuss und Staeuno, llAornB) 
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und auch rCntgonologisch (Caj^now) studlort Tvxnm, beroitcte der FonoJmng 
bdm Monschen cine crheblbhe SoinricTigkeltt da bei DurohlerzohtimgQn und aS 
Anfambmop Unge Zoit kemerJoi Andemngon an detn scbalnbar ruhonden Dick- 
dann erkaimt wcrdon koimten. Erst dio Anfaebun errcgendo IfitteDang Bou- 
KNEOHT8 fiber groBe, rasch innarbalb woniger Sokundcn vnr rich gehe^e Yer- 
Bcblebun^n dcr Kotsanlo im Dickdann re^ dio EHoracbung dieser Frago an, 
an der ttaondCTB Bikder, Schwahi, v, BEBoatAJW nnd acino Schuler and 
SxiKRUN Anted hnbcn. Nach den UnterBUchungen dieser Autoren, dcren 


Tig. 29S— S94. Qro0« Eolaobawefin^- 

In tOb nnlten Ulitirta iKobufaUt* ntuvoasder 4 artndtp B*eb derJiiiiltelt bd UKtOEolica 

Dooultm Bun (MtopUadM Xonbnn*). 

crif. im lucfa gttnn, ns. ass md SM Fidwo QMfa Ai rfp * JiPfl» )Mitwt«nL.) 




Fig. 895. 

Wnlge lUouten rpMtu. 
AulMMstUO Am Tmmmm kooiabkrt, m «!• 
actmaW dHasar MnHanitrtUMi dnmUQt. 
Bkhlstw tm S. T*C Tnamnan foanaBto* 
hlocnda, nzsUSfmls* TfliioaX ota* jtit 
HuatrtaarMn KBf. 

Warslortaitt ttAOt. 



Fig,m. 

Weidfo Misaten iplter. 

Bw TodMT koatzElikrta 1. Ml da* TiucrenUi (at mchlifft ml rertrattart. EuMtrau«(efanu tn 
(asm Xetoa vMo uttaMem. Oaceslbar d«D 1. BtU« (]n<. 199) als* obrtiltcb* TorvbU- 
Att OumWalf m !■ An t. T«fl Am Xnnrranra hteWm atattttftBilm. 
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E^bnisae eich untooinander allerdingB nicht voIlsUliulig decken, arnd folgende 
Arten von Bewegungon am Diokdarm in nnterecheidon: 

L Sog. ffroJieKoloTibetcegungmy bei vrelchen nacli Vcntreichon der Hanstrie- 
nmg grOBero uihaltHmaBeon raach eine bis^vcQen betrflchtliolie Strecke vorrtckeru 
■wSrBcbeinlioh identiseh mit dicsen groBen KolonbcrwiMrangoii, die auch auBer- 
TiaTh der Dannontleenmg anitroton, alnd die fiog. Defftkationsbewegungen, 
•fftdclie besonders von v. BKRcmAira and I^kot and von Sohwaiiz nadi 
klysmen beobachtet ^rurdem Eb wurde hiarbei der Tnhalt dca Kektoms and 
Sigmafl, bisTV^on anch des Colon desoondena, eeltoner des Tranavereamfl and 
Afliendenfl in raachem Znge durcb oine fortschrmtende KontraktionsTTelle ans- 
getriebeiL Dem Entleerungavorgango voran ging auf den Reii der KlyEmen 
pfn TTm- tttiH ZaiUckflaten des Danninhalta in nusgedohnton DickdarmpartieiL 

2. Ein TctTogmder Trangport von Dickdanninhalt Er iflt Bowohl dorch 
Euverlisaigo rOntgonolcwiscbe Unterrochnngon, t. R dnreh die Serienaufnahinen 
RrsDEBB, ala aaoh dorch die Beobachtongen an DannCrtelkranken sichergertalh. 
So jfOllte aich bei Vcrbindangeiit die operativ iwiacbon DtUmdarm and dem 
T^ Timal en Colon transvorsnm bergerteDt wurden, rficklinfig das Cdcum 
(^ITH, De QuKRVAUf). Ob ee sidi um eine echte Antiperistaltik handelt, wie 
aie bei vielcn 110160 im Asicndona and proiiinalen Transversum dorch phymo- 
logiacbo UntarHOcbnngon erwieeen wt, wird nicht ala gana richer, aber dooh ala 
hOchatryahrachclnlich betrachtet 

8, Bog. ffTope PendeGmoegimgm, bei denen Lagevarindonmgen, aber kerne 
Inbahmrschieban^ grOBerer Eolonabschnitto at^tfinden, tmd 

4. Mane Pmddbewgungm, die in unregelinAfiigen GestaJtvErftndenmgen^ 
namentlich On- and AoaattUpungen der Haoetren l^ohon. AnBerdem b^b* 
aehtaten v. Kaisch and Bobohebs am Tier daa aohon frOber 

envtimte iEaustrmfUe^*^ bei welcham eine rcgelmfiBige Hanatriemng TreBeih 
fhnnig anahflrts lortachicitet 

Die Anfanthaltadaoar des Kotee Im Bickdarm ist aoBcrordentlich vb> 
achieden. Bei geregelter Verdaaong betrigt rie durchadmittlich etwa 20 Stun- 
den. Lflnccro Zeiton •worden nicht aelten bwbachtet, ohne daB man bereha 
von kranlmaiten Verhfiltniasen apredten kOnnte. 

Pharmakologieche Wirkungen auf don Darm, 

Die Kenirtnia der "Wirkiuig der AifShrmittM nnij namentlich die Beetfanmnng 
der einielnen Darmabschintte, an denen aie angreifen, iat dorch die ROntgen- 
notersuchung wcsentlich geiOrdert 'WOrden. Nach den Ubereinatimmenden 
Beobacbttmgen von llAomjB and Padtbkeg an Horen und von IIeyee-Bbh 
tmd Gkehabdt an Menschen kOnnen folgende Wirkongsarten unterechieden 
werden; 

L Senna wirkt ansachliefliich auf den Diokdanntransport beechleimigend. 

2, Eianuedl beschlennigt die DQnndarm- nnH Diokdarmbewegong. 

3. Kologvinien ixod RestnaJalapae bewirkan eine atorko Hflarigkeilaanascliai- 
dong in den Darm tmd ateigem hanptaflchtich die DQimdarm-, aber auch die 

den Transport sotrohl im Dtlnn- ala im Diokdarm, 
ohne eine FlflarigkeilMekretkin lu enengen, 

6. Bei den rahniacAen Abfflhrmittoln MamesiumsuJfai uaw. iat die bo- 
k a nn to "Waaserreteirtion and dadoroh berwirate VerflOsaigung des Dann- 
m hal tes fan EOntgembilde dorch ein geaprenkeltca Auaaehen der Dfinne 
gskenmolchnet, dai von den in der FHtadgrait vorteiHen Brocken dee Kon- 
trartkotea beirfihrt 
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Von SlopimittAn iat die 'Wirknng doa Opiuma nnd wdnor Berivatc an! den 
Magen-Darmininal von vcrscliiwicncn Seiten durch doB RSntgcnvcrfahrcn notcr- 
snent. Dooh ist cine Ebdganff nnter den Ansicliton nicht endolt worden, die 
nnmentlicli bciClipIich der Diokdiirnnrirkaiig auscinander ^clien. ‘Wlchtig irt 
boi Berwertung dieser Veraucho, ob von normlen VcrhEHnisson Oder kUnrtlioh 
hcrbcigoiUhrton dianhoisciion Zurt&nden ausgcRangon -ffird. IUoitub iOlnt 
die VenQffcnmg der EntlccmM la«t ftuachliMch ani die Verlilngcrung da 
Speisenanfenthmtos fan Magen (i^rtaparans) EorUck nod niinint kemo vesent- 
licho Behindorung dor Dttimdarni-, gar koine VcrxOgomng dcr Dickdannpa«sage 
aiL 'Dag^on orkcimt or den atopfendan BnfloB an! den Dickdann bei einom 
vorbor boatehonden KoloquintcndnroUfl]! an. Andoro Antoren Trie SnKRLDf 
nnd Schafiho sowio Zehbe bcaUitigten dlo Hemmung der llagcnentleerung, 
beobaebteton aber aufierdem anch emo VeixCgerung de* Dtondami' nnd auii 
dca DickdnmUanaport* nntor aonst norrotden VernaJtnisson. 



a b 

Fig. 295. 

t. Atroptndina, b. Hlokarpindana axif ^oJnC 
HAlbaditmAtladM Du*Mlisf BMb t. BBJDUn Vftd Kaxsol 

Von groQcm theoretiBchen Intereeae aind die namontlich von Katboh 
B tudierten Vcrflnderungcn dw rQntgonoiogischen DormbUde*, db nach Gabcn 
von Gilten elntrcten, 'srclcbo anf dto Dantuffirvon in verBchiedcncr Weiao eift- 
wirken. PUokoTfin nnd Ph^sotiigmin, -^Iche dem Va™ roiien, bewirken elne 
ungemcin ftarkn VcrUcInng, aber ^loich anch vicmch nnrcgelmifiigo Go- 
BtStnng der Haustrcniclchniing, Bin^oQen vcxbindct nnr ein dtinner Zentral- 
faden die abgetoflton Abechnittc. TroU der Tonnratcig^ng der Darrawand 
■fffad die InbaltBvarBchicbung v'obl ■wegen der fcrompuialton Beschalfenhcit 
del Kontraktionen nnd dci Gnre^fan&^kdt, dcr Bowcgnngnn mcist nicht 
golDrdcrt. Im Gegensatx dam bcwtrkt das vaguBlahinonde Ainpin cine Ver- 
jnindcning, Bogar cin vOlligc* Verstreichen dcr Hanatrcnteichnnng nnd eine 
Verbrehemng dc* ganien Dickdarmbandc* bomto cine Herab»etinng aUcr Be- 
Tstgmigen. Inlolge HerabsctxnM da Tonus dcr Lftngatflmenmnsknlatnr durch 
Atropin ftinkt das verilngerte (kiion tnumersnin ptoUsch homntcr, -wahrond 
08 81 ^ nnter dcr reitendon 'Wiriaing de* Pflokwpin* verkUixt nnd hobt 
Die Bedcutnng da Tonus der Damnraaid anf die Gatalt da Danna -wfad hier~ 
durch klar iUustrfcrt Anflcrdcm kann Atropin nach KxTOon auch eino Ihhmung 
da Sphincter deococodh nnd dadnicli wna InsuIQiienz der BArnmtKhon 
Klappo bervomden (vgl 8. 3731 Das db SympatUikusfaBcni erregendo Ad~ 
yinofin be^irkt cine Hemmnng dcr Dickdarmmotflitit. 
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PfttUologie' des Vcrdannngskimals. 

A. OtophagnB. 

1. Komprctsion der Sp«l5erthi« ton auflen. 

Die SpeiserChre k>tTin dnrch (tie vereoHcdcnstcn Gcbilde, bcsondcn ilo- 
diaetinaltninoToii, Straracn, Anoiirynmcn, Abstosso, plonritische Jinidato wr* 
drdngt nnd fcomprimtcrt Wden, abcr met Boltcn -wird dadurcli eine PaBiage* 
fftCnmg horvorgenifeii, \rtlcbe wdiwtrm Uiniacbo Symptomc mncht Dngegen 
kann bel dcr IWntgenontcreuchu^ unter dieecn Unurtiiiden hfluCg cin Stec^- 
blelbcn des Brcka oberbrilb dc8 &mnmi*8C8 nnd oU cine Bicffun^ea TV^, 
die der Bissen xuinmt, sovrie tmter Umstlndcn die Natur des Hindemisses 
orkannt Trcrdcn. Von Kovaoi und StObk ist tmf cine (rfllicr \^enk beachtete 
Vcrkrtainmm; tmd sclicidcnldrnuge Elnongung des Osophagus hingemesen 
■ffordon, die durch cine Er^itcrung dea U^cn Yorholes mI Hortfciaen und 
tTTar bosondcra bel Mrtralfohlcrn ber m geruten vord ixnd auch bei der BOntgen- 
duTcUeuchtung mit Kontmtbrei erkannt werden konn. Gewflhnlicli ^erden 
bierdurcb koine -wewntiicheii PassagostOningen vemmeht Nur von Faxkes- 
lUuaEN bcobachteto in cincin solaicn Fallo eibeblicbe Schluckbeschwcrden, 
cHe nach Rtlckgang dcr Hendflatation ’triedor vcrscb'wanden- 


Z. Funktlondlle Stfiningen. 
a) Sob\uolQ&bmTmg. 

Inlolgo vnn Sehlncldilimnng bloibt dcr Kontrastbrei am Zun^- 
mndo, Im Scblunde und den oberen Oiophagniabschnitten liegciu Daa 
FflllnngBbild wigt bis^ikn am vurderen Bande eino schart begrenate Ein- 
doDong, ’ffaltho der nach hinten den 
Kehlkopfetogang Uberr^nden Epi- 
glottis cutspricht (vcL big. 209). 

Bacbdem die Uauptmou^ des 
Broies hortbgeDcwsen iflt, bleiben 
Beste an dni^en StcTIon mit Vor- 
liebe balten, eo bwondcra In den 
Valleculao tlbcr dci Epiglottis und in 
den Sinus pirilormea ru Wden Sriton 
dee Schflttlaiorpelt, Die Breiroate 
in den Vallcciilae mlon Schatten 
hervor, die durch erne ecliarfo linoaro 
mediane Aussparung entsprcchond 
dcr Plica glosso-epiglottica cliamk- 
termert Bind (vgj. Frg. 290 nnd 207). 

Die BreiniedeTsdil&^ in dcn Sinus 
pirilonnes bfldon tidi bciderseha als 
lln^cho, imeb unten su rich ver- 
•cbjullemde und spiti lulaufende 
Schattoirtrellen in HOhe des SchOd- 
knorpds ab (v^ Fig. 2971 
• Bf cikam aucli in oie Trachea und die Bronchien hinablUofien nnd dort 
^ Schattcnbnd heirarrnfejL Solcho Bfldcr aind von Bbtohd 

bei diphtherlieheT Schlingll hm ruig und gleiclucttigor Hcrabsetiung dor Reflex- 



Fix. 2%. BchlttckftOntag iafoj^ belder- 
MuixeTBakiitreiiiptreie dtmihDnek eiaet 
il«du<thj«ltamon. t'dlanedeiVaUeeQUe. 

0— BmUaviMc Tiad Xob' 
truUntl bMmi <l«* ViIleealM d«r 

_ nntde. 

D«r vtM fUtt daidMOk 
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errcgbarkeit in den Nervon der Schbimliaut dcr Luftwego boobacht43t und von 
WEmalKTNEE in cinoni Fnllc von Oaophagusknrzinom beacliriobon, bei welchen 
dcr Nervm rccorrcns dnrch den Drn«i dcr Tiimorinasscn gelflhmt 'war. Eino 
Osophn^o-trachoaliifltcl, wclcho hfluligor rur Ftilliing der Sronchlon mit Kon- 
trostbrci AnlaB gibt, konnto in boidon FiUen durfii den klinischen Vcrlauf 



Fig. B07. SehlaekftOnuig Infolgo ron O»oph*gaik*r»lnom nnd rechtneldgor Vign*- 
UhmBDg. 

I>«r Brti bWbt jnril antwbalb Am JifiloH ’and bQdH In 

obma «iTteQ Khtnpts, dor tleb BKb voUb b koaladi bkI to rinen fttnM Stnfln 

' tBltloA. 

Ihitrn^ tn dm VaOMolu rr.rJ tntd dm (Baea pWonoB (ld.} lUfm md bUdm ulWdcn 

«ta UuM* Dapot to HQlw da* SJafkaoipaa. 

Xatopila. OaophagartarrinnB, vaUm dm raefaUo Vun am w a abaeo bat. 

biw. die ipltere Autopsie au^geachlossen wcnlcn. Gonau die gidchon Vorhalt- 
nisse bertandon anch m deni in Fig. 161 u. 102 dargeatcUtein I^e, bal-wolcLem 
gidchlallB ein dicht untcrbalb dra Kehlkopfcingangei gitiondca OsophaguB- 
kaixinom und Rekurrcnalihraung infolge Dnick dnrch Turaormaison voriag 
und auch antoptisch keino Osopliago-trachealGrtel fostgestoUt wurde. 



SeblneklihmiQig. 
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In den mittleren und imtcren OBOphngiwibsclimtten bfeibt gleidifalls oft 
)tnge Zeit cin tontinuicrUches Scdmttcnbaud riclitbar. In eincm FaHe von 
VaguiUhmung bci Tabes sab kb auBcr cinom ‘Wandbcschlag am Zirag^n- 
grundo eino dauomde Schattensftnb ini OBOphagns, die oben und in dor llitto 



Pi*. 238. ns. 209. 


Zu Fig. 238. Sehlackftnroas I'ai TibM. 

dlali«bi Rcfatoftattaana, dwfaalb boctagr«U0s T*<li7^ar<n». 

£Batfenb«fQBd> D«r Koabrastbni btwbi nrelebat aa la nxatu pda nd am Lura^dscuif itaeken 
Bad buitrrUm hW «bMn kUtaflMUcao WudbaaobUt. TTnuntn tlaot iteb dcr obmaib dM 
TorMa. IXmim U«flt cIb KtnBBior BnMrdIm aQ. dn KkatJ! altiattllta PoJMUoBan 

•OifQlwt, 

Zq iis- 299. BoUiekvtOniiLr lofol^ lloknehJMr Yifiullhmiuiff. Eompretvion do* 
UckeQ E. Tisai doreb Sin Bu^id d«r BeUdelbwi (utopuKhe EcmtroIIe). 
Tllalinlii Twl t1 Titim Tii lilirltlup In iiila Die Bp«1ms bUOxB tan H a 1>* Bsd Voumh oft 

ont« Hutni tn d«B Hand ctnfck, konim «in b«M*n <hiT«b l^utatrlB^a* to* ITumt btMbbeOnlrft 
werin. ABtadtxB aadm Dcrrftw EmtMtvBncan. a. a. BUvnbaadJitamBBt (H. nikiin«na« K. 3^ balb* 
Httiae t unw treytate (K. XIX}, JL&opbla <1 m Unkoa >1. cDOollirli nd itvw-clailo-mAitfwlrai (IT. XI). 
AoBtfaBbafDBdi I>a Xootrutbnl baXUt nndebit am Zat^tenvade sad bUdet ds«e daovadn 
jUaKoi d« obam OsnnbagaMbwbnfiU, aa dMKn To jwa Bud* n« dn Uniclottli ntapcMbaodt 
nisiMbQiis iktatbcr m. In dtm statlcnn vad «nt«T«n Tefl d«T Bp«lMrttar« oum Broc^u 

Kte«U vw tn ttaKB KbUtfto tetk b4* car KnrdlB Manntjr, bOdn obarWb dtrv^bao YtrtbcnrtbcBd 
ctM T m bffltarta JUMfnOnns doi otorctm ft y^hagMa bactanltt**, fkitin dann iu4i 1b dm 3Uf«B 

Bitn .Twm nntew I ln lM mjeB frfl. lU. S9^ bOdm Am* elm« hofae botae IdutUmdnle bn 0«c>- 
btaafu. tm Mtde* Sittra derm, duieta b«n« ZvtacbMuliiBM fMmb, panlW* Betl MU t iaff ia. T«kb« 
ml TtUtamt IdnUltM dn wbu t fa rtaB bwtactBdtc mchialRaB Oaoptaafn n b«iMwn 
Xacli kamr l«l* dUtaitclU Knumnnis tn <Ud UafOBi «te WudbaaeblBx d« ipitwofae bUebt atm 
daoacxl baatahwi. 

k BetaatUn da* T«ikalkt«B I roi aB bal na, tk dta BduldknvpaU. 


reebt brtilt tot, nnton von dcr Vorholaonffo an achmiler 'irurdo (vgL Fig. 2981. 
Boi ftiner icbwaren lAilon d« linken Ifanu va^, doBBopbaryngeus und 
dcr anbegenden letrton Hbnncrven infolge von Compression dimdi ein Sar- 
kom dcr Sebldeibasls am Foramen jugmare boobaohteto ich znuicbst olno 
sehireTe PassagestBning Im Seblunde und In den oberon Oaophngusfib- 
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Hagatt-Dtfmktnil. 


Bclmitten, in welchen die Breimassen Zeit steckon blieben (vgL 

Fig. 299). In dem mittleren und nnteren Tfeile dea Oaopliagua fielen die 
Breibrooien grOBtentellB schnell wie in eii^m schlaffen Sack bia zur Kardla 
hernntar und giitton dann reach dureh diese hindurch in den Magen. AuBer- 
dem bliob abOT ein m&flig breitea Sohattenband im Oaophagua erhalton, das 
offcnbar von einem IVandbeach^ herrllhrte. Diescr wurde duroh normal- 
Rinnig ftblaufende poristaltiacha "WcDon teilwcise, aber nicht voUstindlg nach 
unton auflgestreift, so daB immer noch ein Schattenrest xmllckblieb. LiaB 
mnn grOflere Breibissen schnell achluckenf 00 war eino deutliche Verbreitennig 
dca O^phagua zu bemerken, Es treten dann neben dem zentralen Schatten- 
bande zu belden Seiten parallele Begleitotreifon auf, die auf Fflihmg von 
Langsfalten des vcrbreiterten, hoch^dig erachlafften Osophagus zu beiiehen 
waren. Eb wurdo alao bei linkBsoitiger VagualAhmung eine betraohtliche Er-. 
Bhhlaffung der Wandungen und eine Ekwoitemng des Lumens des Osophagus 
ohne wesentlichen Kardioapaaraua fcalgesteDt Dleser Nachweia ist vieMoht 
von einer gewissen thcorotischen Bedeutnng fllr die AuSassung der spiter 
zu bcsprechenden idiopathischen Oaophagnsdilatation (vgL S. 880), 


b) Atonle. 

Die Annahme einer Aioitie ala Ursache von SchluckstOrungen lat kiinisoh 
wenlg verbreitot, abcu von Rosephieim: schon ausfQhrHoh erOrtert und von 
Holzettecet und Olbert auf Grand von ESntgenunterHuchun^ eindringHrh 
betont wordem Diese Autoren fandcn bcl Dy^phagim namoDtuoh von neuro- 
pathisohen Ponoaeii, doB beim SchluokveiWih Tcilo des Kontrastmittels 
am Eehldeckelf in den Valleculao und am Sinus piriformiB sioh sblag^teui 
BOwie daB Bosto entlan^ der ganzeu Osophagusschleimhaut haften blieben, 
wdche erst beim NachtraikBn bertmtcrgespQlt WTirdeiL Sie traien auf Grand 
dkeer Beobachtungen sowie der Sondicrungsverzuche, welohe im Gegensats zu 
Bpastischen StOrangen kein Hlndernia und insbcsondere kein Festhalten der 
eigaben, fttr die atonische Natur dieeor SWrungen an Stelle dee hiuEgor 
angenommenan Spasmus ein. Bestfttigangen dieeer nach ihren Angaben 
hJtafigen Zustinde aind mftinM Wiasens von anderor Soho biaber nicht erfolgt 
Pooh kRTin ioh auf einige, nicht sehr zahlreiche Fflhe hinweiaen, die wegen 
SdhIuckbeBchWBrdcn rur KOntgemmtersuchung llbenvieaen waren und be! 
denen aich keine schwere Passages Wrang, dagegen ein lAngere Zcit naoh dem 
Schlucken bestehen bleibender schmaler mamutstreifen in grOBeren Oso- 
phflgusabechnitten naohweisen lioB, Trelchor eret auf Nachtrinken von Wasser 
veiBchWand- 


0} Bpuanoj. 

Spastisehe ZueiSnde des Oflophagus kOnnen zu S^duekstdntngm sehr ver- 
Bchiedenen Grades fflhren. Sio Iromman in verBohiedoner Bihe und iwar ebenso 
wie auoh die Verfltzungsstrifcturen und auch die Kamnome bcsonders an den 
BOg. pftysiologisdim ^igm des Oso^agui vor. Als physiologiflche Engon 
wwion gowOhnlich die HOhe des Eingfcnorpels, der Bifurkation bzw. des Aort^ 
bogenfl TTTwl des Hiatus oesophageus angegeben. Doch nimmt iltiiofEier an, 
dS es 13 derartige Engen gOrt, die in regeimfifligon Abstftnden von 2 cm unter- 
einander liegen und entmoklongsgeschichtlich den verschiedeiHin Sogmentan 
des Vorderdannos entsprecheiu Am hfiuflgsten werden apastische Zustflnde an 
den Stellon ausgellSst raw. finden Verfttzungen dart start, wo hflrtero Tcilo der 



Spumiu. 
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Umgobung der Ausdchmuig dea Otopha^ boim Schluckakt ehien gtnrissan 
■Widerrtand ontgegenaetieiL Daa sind m orstcr linie die obcngcmuurton 
Punlrte. Auflcrdem mOclita ich benondera an! dio meiner Erfahnuig Mch 
hJnfigo Lokftlisatioii von Passagt^rmgm in H5he des Anus aortae MnWeisenu 
Eb kt hier gchon nonnakrweke oH ome Eineiigunc (vgL Fig. 303) tmd oin 
knn vortibergehender Anfentbalt dca himtntergle^ndon Biasena fertm- 
Btclleii, Gerade in dieser EOhe babe ich 
aber achon mehrfaoh schwere apastischo Zu- 
sttode beobachtet, so bei einem alien Kofient 
hflrabgekonunenen Manne, dem dio melste 
Nahnmg nud anch dcr Kontraatbrei bei der 
KOntgendnrchlfinohtiiiig an dieser Stelle atockon 
blieb. GleichEeitig Trar eino Lnngontnberkaloge 
vorhanden, die aber runfinhat 'vrenig Ersohel- 
nnngen vemxsachte and erat apflicr grOBere 
Fortachritte macbte. Boi Unterlasanng olnor 
Sondiening •vvar die Diagnose aaf Osophagna- 
Vnrcnoin geetelh •worden. Dio spfttcr erf okte 
Autopeie ergab eine YoHst&ndig normaleSpeulo- 
rOhre, aber genan der HOhe dca IGndemisaea 
^reehend eine schwere Sklerose and 
■ ige Enrerterung dcr Aorta. Anch in 
en F flTlrn yon sog. idiopathUcher Dila- 
tation dar BpeiserChre, bei wclchen genUlhnUeh 
nnr der Spamna an der Kardla hcrrorgehoben 
za ■fferden pQegt, habe ich ein rortibergehendoa, 
biaweflen aber anch danemdee SteckuibleibeD 
dea Breka in hOber ^clc^en AbachnHten, 
und zwar besondon m HOhe dee Aorton- 
bogens feetgestellt. 

Ala Bmche rinar ipartbchen Passaas- 
eidneng m ESha der Btfurkaiion fand ush 
in einem anderen Falle einen dicht noben dom 
Osophagns liegenden und anch olme Brel- 
ffllhing Eichtb^n Bchatten, der doreh ver- 
knlkte Lymphdrhaen heryorgemfen irar (vgL 
Fig. 301 m 302). In dem kbnlich lie^nden 
Falle QuiKEiNQfl hatte eine plOUHoh m An- 
BcbluB an das VerschluckBn eines kleinen 
Knochenatflckchens aufgetrotene ecliwere 
ScJilncikstOnmg nnd der rOntgenoIogische 
Kach’jfeis einea intensiven Schattens mnachst 
XM irrtfimlichen ATmahnw einee B'romdkOrpers and Fehloperation geflihrt, 
die Aatopaifl er^b aber eine nonnale OsophagasKhleiinhaat ala ursaohe 
dea Schattens em Paket verkalkter LympIunUflen^ dagegen irpiinRTi FrcmdkQrper. 

Einen SpasmoB in dem nnteren, abw etwaa oberhalb dee Zwarchfells ge- 
kwnen Abachnitt des OsophaguB reigt Fig. 303. Bi beetand hier eine schwore 
Schloctittflrang bei einem alien, stark at^emagerten Manne und ein dringen- 
^ Verdacht aul ein Osophagaakaninom. Die Brelsinle, welche nroi 
^3 drei Qnerfinger oberham dea EwerdifeDs endete, liefi freilich keine 
Unre^lrolBigteit der Kontur erkcunen. Wie die Autopeie zeigte, war die 
OaophagoBScnlcunliaut gnnx normal. Eb handelte Bich also hier offcnbar um 



Flff, 80 a 
Fhjilologlsehe Kpjto da* ^o 
phig^ nach Coavuro. 
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Bchnitten, in wdohon die Brcimassen lango Zeit stccken blioben ( 7 ^ 
Fig. 299). In dem nuttleren nnd nntoron Teile dcs Osophagua fielen me 
Broibrocken grCBtcnteils BchneH wie in einem achlaffen Sack bis lur FfirHift 
herunter nnd glitten dann raach dorch d^ hindnrdi in den Magen. AnBer- 
dem blieb ab^ oin mlBIg breltea Schattenband im Oaophagufl erbaJten, das 
oifenbar von einem ‘Wandbeftchl^ herrflhrte, Dieser wurde durcb normal- 
einnig ablanfende peristaltiscbe W^n teilweise, abcr nicht voUfftandig n pch 
unten ansgeatrcift, bo daB Immer noch oin Schattanrest rmUckblieb. LfeB 
man grOBere Breibissen eohnnll ecblacken, so Tvar cine deutliclie Vcrbreitenmg 
des OaophaguB ru bemerkem Ea traten dann neben dem xentralen Sohatten- 
bande zn. teidon Seiten parallolo Begleitatreifen auf, die anf FflUong von 
LftngHfalten dea verbreiterten, bochgrndig erecblafftcn Osophagus za benehon 
waren. Eb wurde also bei linkBseitiger VaguslAhmnng eine betrftchtliche Er-. 
Behlaffimg dor Wandongon nnd cino Erweitening dca Lumens des Osophagns 
obne wesentlicben Kardiosposmua (estgestollt. Dieser Nachweia ist vieflcicht 
von einer gcwiasen thooretischen Bedontung iOr die AnSassnng dcr apiter 
zn besprechenden idiopathischen Osophagusdilatation (vgL S. 3w), 

b) At4mle. 

Die Annahme olner AUmie ala Uraache von SchluckBtOmngen ist Idinisch 
wenig verbreitet, abcr von Rosknhedi sohon ansfObrlich erOrtert and von 
Holxkneoht imd Olbkbt anf Gnind von Kflntgennntflrsnchnn^n oindringiioh 
betont ■wordem Diese Antoron fanden bei Dysphagim namentiirh von nenro- 
pathiaoben FenoneUf daB beim Sohlnckvemeh TeQe dos Kontrastmittels 
am Kehldeckelt in don Vallecnke nnd am Sinus niriformis sioh ablagerten, 
sowie daB Baste entlan^ der ganzen Oaopbagnsecnlennhant haften blieben, 
velche erst beim 5a<ihtnnken henmtergeapfllt Tnirden. Sie traten anf Grand 
dieeer Bwbachtnngan sovrie der Sondieranpyersnche, wdohe im G-M^nsalx za 
spaatischen StQmngen kein Elndomifl nnd insbcsondere kmn Festmdten der 
^nde ergaben, fftr die atonisoho Natur dieser Stdrnngen an Stolle dea hAuEger 
angenommenen Spaamos eln. BestAtignngen dieeer nacb ihren Angabcn sahr 
htafigen Zust&nde Bind meinea ^Ylssens von anderer Seite biaber nloht erfolgt. 
Doch VnTin ich anf einigo, nicht sehr aablreichc FSDe hinwoisen, die 
Schluckbeecbwerden mr BOntgenantorsnchang Qberwiesen waren nnd bei 
denon aicb keine eohwore PasaagestOrung, dagfi^ ein lingoro Zeit naob dem 
Bchlncfen besteben bleibendCT Bchraaleir 'WWintetreiien in grOBeren Obo- 
pbagnsabscbnitten nachweiscn lieB, weloher errt anf Nachtrinkmi von Waseer 
verwsh'ffand. 

0} Spfttfmos. 

SpasHs^ ZueiSnde des Osophagns kbnnen m BAlueksidTvngm sehr ver- 
prhwlflnfiTi Grades Wbren. Sie kommen in veiBohiedoner HOhe pnd swnr obenso 
^ anob die Ver&tmn g BS Lr i ktur en nnd anch die Karzinoine beeondcrs an den 
sog. j^tifsioiogist^ien ^ufen des Osophagns vor. _Als physblogische Engon 
warden gewOhnlich die Hflhe des Ringknorpels, der Biforkatlon biw. des Aorten- 
bogens onH dcs Hiatus oeaophagcns ongegcben. Doch nimmt Mehn urt am 
daB cs IB derartige Engen die in rc^elmiBigon Abstftnden von 2 an untcr- 
liegen nnd entmcklmifflges rhirb t Hch den vcrschiedenen Segmenten 
des Vorderdannes entspreobem ion hSnBgsten werden spaatiscbo Zoitinde an 
den St^on ansgelOrt fer. finden Veritmngcn dort state, wo bArtcre TeQe dcr 
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rShre mit Bokondarer Schloimliautentriliidung auf dem Bodon von ZcrBotrungB- 
vorgan^ imd oinea darans folgenden KontraktionainstaiideB der KardUist 
wohl obenaowenig vde vorecliiedone an^re I)etrtTiiigsvQrffache goeignet, das 
merkwUrdigD KrankhoitabOd ra erkllroo. 

Die ]^iwchen S^pnfitome, welcbo 'ffegon der nocb nicht gcnUgend verbreitoten 
Kenntnlfl dieses Loldens wenigHtonB knn gestreift warden soUon^ mnd bo clmrak- 
teristiscb, daB oft Bchon ans dor Anamneeo dio Vermutunmlingnoso gcfitellt 
werden kamu Dio Pationton kOrmon plQtxlicli cine bestimmte Speise, l. B. Aj^el- 
sttlcke odor ahnlichca nicht aohluckon, wfihrend andoro nuon grCboro Stofie 
lunftohit glatt hinnntergehen. Der steckenbleibonde Bisson lost oft einenieb- 
haften Sohmon aus. Er knnn mweflen dnreh Nachtrinkon von Wasscr, von 
Luftschlucken odor dnreh Anwendung bestimmter Kunstgriffe, vrnlcho dk 
Pationton bald von solbst erlemon, hinabbelflrdert wierden. iW Grad der 
SchluckstOru^lst BchrwtKihselnd, oftatarkabhing^von psyohischenhSnflassen, 
nimmt z. B. in Gesellschaft, infol^ von Scheu, aminfallcn, hl Bci Knnahme 
der Rllokenlage flloBt die vorhor genossene Nahning, ohno oigontiiohea Er- 
brechen hervtnxnrufon, in den Mttnd rurflek nnd knnn sn Hustonanffllbn and 
zTun >VerBchlucken« im Schlafo fUhreiL Infol^ dieaer SdilnokstOning kommt 
es bisweflon la. aohweron InanitionszostEnden, ]a sogar mm Vorhungem. 

Die Rdntgemmiemiekung, wniche vielfaoh out xur Anfdeckun^ dieser gar 
nicht BO Beltenon, aber wenig bokzLnnten Krankheit ^Qhrt hat, eigibt fotopdefl 
Bild: Dor ‘Wiamatbrei gleitet nicht wie gewOhnlTch in gleichmlBiger Woiso 
ziemlich Bohnell hemntor. Entweder irt die Bewegi^ veilangsamt, wie dioB 
UoHB nusschlleBUch besohreibt nod besonden fUr die mittkren nnd nnteren 
Paltien angibt — an oinzelnen Stellon kann sogar vorUbergehend cine voll* 
Bt&ndlge Stocknng auftreten ^aiehe sp&ter) — , eder ce fallen die Breibrocken 
im Gegentell ohne Anzeichen irgondwelchcr Peristaltik wie in einem sehlaffen 
Sack etwa von der Aortenenge an bis lur Kardia heruntcr, wie iob dies in 
mehreron FflUen sah, AlflHnnn aammelt sidi der Brei oberhalb der Kardia 
in einer zwei bis vier Querfinger broiten und jo nnch der SUrte des Kardia- 
verschlusBes verschieden hohen S&ale an. Blffweilon stei^ der TnhHlt dnreh 
Kontraktion dor nntersten Abschnitte wie in einem Steigrohr in die HOhe. 
Nicht mir die Breite, sondem moirt aaoh die LAngo doB Osophagua iflt erheb- 
llch vormehrt. Infolgedesten kann die SpeiscrOhre einen gcechUngeltcn Ver- 
lauf teigen. Der Bubdiaphragmale Abeohnitt ist nach linkw gerichtet mid hat 
ein allmahlioh konisch sich verjttngendefl Endo, Bel geringeren Gmdon von 
Dilatation lAnft dieses spitz pfriemontimlioh boi Bchworer Enchlaffung ist 
08 mehr ab^enindet wie die Spitze eincs Eics. Dio Wandkontnren Bind gani 
rcgelmlBiff im Gegonsati zu der nnregolmflBi^n Beschaffenbeit dor Rand- 
linien bel karzinomatbser Stenose, kbnnen alleraingB glatto Einkorbungon anf- 
woiion^ die dnreh Kontraktionon odor dnreh Knicknngen infolge der Lfings- 
debmmg zuwtaodo kommeiL 

Dieser aKgemein gtUtipn Beschrolbtmg kann ioh die in mehreren FflUon 
gomachto Beobachtung mniufOgen, daB auBor dem Hindemis an der Kardia 
Bohon vorhor welter oberhalb, melst in HOhe des Arcus oortae, biswoilen anoh 
in VorhofshOhe eine voiUborgehendo Oder danemde PassageetOning dor Bissen 
erfolgte. Damlt stimmte aoch die Angabe jnancher PatientoiimKiroln, daB 
die S^Isen an twei StoHen, nimlloh eimnal am oberen nnd dann am nnteren 
Endo dee Brustbeins eteckenblleben. Dieso Feststellung Bcheint mir nicht 
unwichtig fHr die thcoretlscho Anffasnnig der Entstehnng dieser ZostAndc. 
Dnreh cine aHoinl^ Herabsetzung des Vagn^onns ist bIo znnAchst nicht ohno 
Trelteree verstAndhcK da ja angenommen wird, daB der Vagus anf die oberen 
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Oflophflgusabschnitte konfftriktoriflch wirkt, also eine Li hmnTi g car Erwoite- 
mng dcrselben flihrL Eioe Erklaning wUrde vielleicht die Annnhme bieten, 
HaB ee sioh hier um eine Mischung von nervOaer Erschlaffnng tmd anderereeitB 
voil erbOhter Reiibarkeit bandelt, die an den Stellen, wo gowisso ‘WidcretAnde 
anftreten, so an don Engen, nanientlich an dor Aortenengo nnd an der Kardia, 
lum Auftreten von Spasmen ftUirt 

Durcb dk) Annahme oincr bloBen Herabsetiung des Vagustonus nicht go- 
klflrt ist anch die nach don Mltteilungen vcrachiedener Antoron bisweilen ent- 
gcgengceetrte ‘Wirkang dcs Atropina. ‘Dnvcrstflndlioh v?to3 hiemach die von 
viaien Seiten, so vonKiENBikiK nnd andoron borichtoto Bfsserung der Schlnck- 
BtOning durch Airopin, welcbea die ErBchlaffung des Vagustonus noch ver- 
fftirkt Dagegon stimmen znit dieeor Theorio die Beobachtnngen einer Ver- 
sehUmmerung des Zustandca durcb Atropin Oborein^ da ja naoh den oben geschil- 
derten pbyBiolodBcbcn Exporimonten Vagnalahmung eine Znsajnmeniiehang 
der bewnkt Um (men objektivEn Anbaltspnnfct fOr die Wirknng dee 

Atropina ra gowinnon, beobachtote ich die Hdhe der Kontrastbreisfinle, die 
oberbalb der UnrHla stehonblicb, vor nnd nach der Atropinwirknng. Bci einem 
bcetinimten Druek flofi der Uberachafl dea eingonommenen Breiea unten dnreh 
die UnrHiw. ab, die HOhe der BreisSole bheb nnabbllngig von weiterer Zufnbr 
annaherad konstant Anf dieae Weiso beobachtote ich in zwei Fallen ein An- 
steigen nnd &oiterwerden der Breiaaule nach Atropinwirkxmg; hi andoron lieB 
rich ein d(nitlicher Unterschied nicht festatellen, jedenlalls nahm aber die 
Stagnation nicht ab, DemontBprochond sah Ich anch koine khnisebe Bessentng 
in eimgen mit Atropin bchandelton F&Den im Gcgensati zu manchen anderen 
Antorca Ebenso yHrmiBto ich in aUcrdinga nor dm dnmit bchandelten Fallen 
einan Eriolg von Papaoeringdben, welchen meist cine gtlnstige ‘Wirkmig m- 
geschriebon wird Dag^n sah ich in einem schwEren Fafle eine jahrelang 
andanemde kliniach als n pnrm g imponkronde Besscnnig nach Anwendung der 
GoTTSTEiNschen Sondo. In einem anderen, jedcr medikamentfaeD Behanalimg 
trottenden FaHo fOhrte die extramuidse radiin Spallung dor rirkulArcn Kardia* 
faseni nach TTbt.t.ttr m einem ausgexeichneten Uauererfolg. ADerdings war 
bei da rOntonologiflchen Nachunterwuchung sowohl in die*^ als anch in an- 
deren schliefllich von subjektivon BeaohWi^en befrerton Fallon eine leichte 
PaBeageetOnmg dee Kontrastbreiee oborhalb der Kardia noch rteto nachxn- 
weisen, Systematische phannakologiBche Prftfungen vor dem ROntgenschirm 
hat Bbmi bei idiopathischer Osopnagusdilatation vorgenommon. Anch er 
sah keinen EinflnB von Atropin- imd rapaveringabem Dagegen bcobachtete 
er nach Pflokarpin eino Veitdrximg nna Verachmalorung der Bredsanle, die 
mm UberfUeBen nach oben ffLhrte, aber keine LCsung dcs KardiaverschlasBea, 
Eine prompte Offnung der Fordiw. and Bchnello Entleemng des Osophagua 
in den llagon trat dagegen nach Adrenalm edn; die Wlrkung war aber stets 
schnefl vortlbergehend imd ftlhrte keine danemde Bessenmg der Zustandes 
herbeu Die besten Erfolgo sah Bbmi nach einer lingoro ^it fortgesotiten 
Hypnoaebehandhmg. 

3. OrganUohe Verftndenmgem 
a) Kongenltale UlBblldnngen, 

die nicht wio die Airegie mit oder ohne Kommunikation mit don Luft- 
wtgen lum boldigen Tode nach der Gebnrt ftihren, rind selton. Jilt einer Ifln- 
ge^ Lebensdaner veroinbar find kongenitale Ervxiimmgm, die meist ober- 
Imb dM ZwerchfeBes {Vormagen) Oder Bubdiaphragmal oboihalb der Furriia. 
hegen (Anfrum cardiaatm LubohkaX Fomer kommen angeborone Btenosen 
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rChre mit sekundlrer SohleimlmuteirtKQndang auf dem Bodon von ZerBotnui^ 
vorgfm^n nnd einea daraus lolgnnden Kontraktionaitiataiidoe der Kaxdiairt 
wotii eMnso^nig -wie verscliiadone andere Deutungsversucho geeignet, das 
merkwQrdigo Krankboitsbild zn erklflron. 

Die IcUnisehm Syinpiome, welche Wcgon der noch nioht genUgend verbreitetm 
KoTintnui dieses Leidens wenlgHtena kura geatreift ^rorden soUen, sind so charak- 
teristiflch, daB oft ecbon aus der Ananinese die Vormutnngsdiagnose geatoUt 
werden kiinn. Die Paticuten kOnnon plOtilich cine bestinunt^peise, z. B, Apfel- 
stfleke Oder ihnlicbea nicht schlnc^n^ Tffliirend andere auen grflbero Stoffe 
lunAchst glatt bionniergehen. Der atecbenbleibende Bissen iQst oft einen leb- 
haften Schmorx aus. & kann inweilen durcb Nachtrinken von Waeser, von 
Luftaoblucken oder durcb Anwendong bostimmtor Knnstgriffe, welche die 
Patienton bald von sclbrt erlemon, hinabbefOrdert werden. Der (iad der 
SohlnckstOm^ ist &ehnvcchselnd, oftatarkabhingigvon paycblschenEinflfiaseii, 
ninunt z. B. in GeseDsohaft, infolge von Scheu, ani^taHen, zn. BeiEumabme 
der Rflckenlage fliefit die vorher genoasene Nahrung, ohne elgentlicbes Er- 
brechen bervOTrumfen, in den llnnd zorQck und kann zu HusteWif&Uen und 
zum »VersohluckBn« im Schlafo fflbren. Infolge dieser Sohlnckstflnmg kommt 
es birsveflon zu sohv^eron Inanitionsiustanden, ja sogar zum Yerbunge^ 

Die RdrUgmunlersuehur^, vrolche vielfach erst zur Anfdeobnng dieser gar 
niebt so scltenen, aber wenig bekannton Krankbeit peflibrt bat, ergftt folg^es 
BiM: Der ^ismutbroi gkitet nicht wie ^wObnboh in gleichmlBiger WeUe 
ziRTnlieh tcbnell beruntor. Entweder ist die Bewegu^ vurlangsamt, Trio dia 
Kohr aosschlieBUdi bescbrelbt und beeonders fOr die mittleren nnd unteren 
Partien angibt — an einzelnen SteBan kann sogar vorUbergehond oine voU* 
stftndige Stoobung auftreten fsiehe spiter) — , oder es fallen die Brelbrooken 
im GegenteU ohne Anzeicben irgendTOchor PeristaJtik xrie in eincm icblaffen 
Sack etwa von der Aortenenge an bia rur^ Kardia beruntor, Trie icb dies in 
mebreren Fillon sab. Abdann sammelt aich der Brei oberhalb der Kardia 
in einer rwei bis vier Querfinger breiton und jo naob der StArke des Kardia- 
verscbluBses verschieden bohen Sftule an. BlsweDfiu stei^ dor Inhalt dnrch 
Kontraktion der untersteu Absdhnitte wie in einem Bteigrobr in die HOhe. 
Nioht nur die Broito, sondem mciat auch die Lftngo des Osophagus ist erhob- 
linh vennebru Infolgedessen kann die SpeiserOhie einen gcflohlAngelten Ver- 
lauf zeigen. Der sub^phragraale Abschnitt ist nach linkn geriebtet und bat 
ein albniblicb koniscb sicb verjUngendes Blnde. Bei gering^n Graden von 
Dilatation Ifluft dieeoe spitz pfriemonAhnlich zu, boi schwerer Erscblaffung irt 
es mehr abgerundet wie die Sprtre ernes Eiee. Die Wandkonturen slnd ganz 
regobn&Big im Gegensat* zu der unrogebnifii^n Beaohidfenbdt der Band- 
linien bei Karzinoniatfcer Stonose, kOnnen alleraings glatte Einlrerbungen aaf- 
weiaen, die durcb Kontraktionen odor durcb Kniokungen infolge der Lftng*- 
dehnung zustande kommen- 

Dieeer aDgomcin gbUip^n Bescbrelbung kann icb die in mebreren FflUen 
gemachte Beobaebtung hinzuftlgon, dafl auBer dem Hindemis an der Kardia 
sohon vorher weiter oberhalb, melst in HOhe des Arcus aortae, bisweflen auch 
in VorbofshObo eine vortlbergehcndo oder dauemde Passagestfiniiig der Bissen 
orfolgte, Damit stimmto auch die Angabe manober Patientenflocrcin, daB 
die Speisen an zwel SteUon, nEmbcb einmal am oberon und dann am unteren 
Ende des Brustbeins rtectonblioben. Dioso Feststellung sobeint rair nicht 
unwiebtig fte die theorctischo Auffassung der Entstchung dieser Zustflndc. 
Durcb eino nUcinlgo Herabsctiung dos Vagu^nus ist sle lunflobst nicht obno 
weitores vorstlndUcb, da jfl angonommen wird, daB dor Vagus anf die oberen 



Otopbtcos-PtTortfkel. 


S91 


KchergestellUin Traktionsdivertikcl in H6ho der Bifurkatioo. Er konnte men 
AnsffnB dca Divertikelj, Trelchea schifig fcranlalTvSrta vom Oaopbagna abring, 
nor bei Beckenhochlagorang emelen, w^urend die Durchlciicbtung in aniro^ter 
SteDung eine gwu gJatte Passw do# Osophagus orgoben batto. Er empfiohlt 
diese Untersuchnngimetliode oUgamein mm Nachweifl der TraktionsdircrtikeL 
Die PvJsumdivertik^ er^bcfn typischo B3der. VcrhUitniamiBig om hinfig- 
fften ist da# ZEiOEESche Drmiikcl, xrolchc# von der Hlntcrwand dcs Hafi- 
teflc# der SpeiserOhre aoigobt, boi CTOflena- Ansdehnnug sich aber anch 
aehlieh ansbreitct Eb kann aohon iuBerlich fl'icht- and ftihibare sackfOrmigc 

VoTPrClbnngen am Halso vmirMchem 
i , dcron oharakteristisches iterfcmal da- 



Fi«. 810. 

OiophngtLwtaiioM Infolpa Ton Xttaicb«B {V) 
Xllalfotu HoeJicckUc* M tlookstSnnc- BikteM* 
Bm brdlt* Spatan »tu o *ae a xaaAMattKh 

Ttn TeatUnc atebti bakanot. 
BflntcaabattBdi aMQhacnTtrdcarWasQrSfib* 
d«T Btraiidiod taClQt, AaruUr oo nral Q(Mrtaf«r 
toatta Bof*, dareb nlm oar chtnsa atr«tt<a hiwiw 
doMB, dansBtar vtadat •!* koettaBWdktM* adutt««. 
abar tm ttrtscana Braiu TBd acbaH«ei«<« 
alf (Ua ob«n niiuc. 

l^top'ilai Uompl* Sarbw be oarohafoa vafar- 
acMoliebUnlolft trTbartr T«t*tncBf . fti I!«aa kntoo 
XobaKannkU. 

Oaa SaBpUttBAM Uaft na Hite dar Blfartatlcie ( dar- 
tbar tBlSWa Enrattaraat daa Oaopba«aa. 


FJg. Bit 

TnkticnudlTertfkel det Qiophi^oi aij:h 
Hstji. 

at^aaaholhnJlfba ArnMnebtaoc d«t Oao^ternbcct' 
aebaUapa. 

Aotopalat Trakeodadtrarttel ififotf* S«taa rac- 
Barbtar tabaclratear TocbacJamvibliWtiatn. 

DarsteUnng rtOQt donn aid Scb^ierig- 
keiten, v?enn das Dirertikel mit 
Speben gefUDt bt und den Kontrast- 
brel nkht inohr auJnimmt. Abdann 


moQ ertt oine Entleemng dnrcb Anadrflckeii Oder SondeospUlung Toran- 
^ben. Dor eingcftlDto Kontrartbrei bildet oinen imten regclmlflig bogeciiflnnig 
begrcnzten Schktten, dcwcn ontcrc# lidQ ge^rOhnlicb in Hflhe der Driwsel- 
OTbe Oder otvae dxinmter liegt (v^ Fig. 312). Es bt aber herronrabebom 
dafi auch barrinomatOao Striktoiren^ oborfaalb deron aich cine Dilatation aus- 
Kbfldet hat, Bebr Ihtdiche Bilder hcrverrulen kOnnen, tne naclurtebonde 
AbbOdong clnot dorcb die Owphagoak^io ab Karrinora liebergeatcbtcn 
FaBe* (v^ Fig. 318X KEm.KR und Ejudss betowm, dafl oin groQcr TcD 
der ureprUn^eh ab Divertikel aofeclafitca FBlJe tich apftter ab Kaninom 
erprieten habmj tmd rrrar Ut bicrbel amranchmen, daS e» rich von vomherein 
urn Kardnomo, niebt urn Dlvertflod gohandcit bat AuBcrdem komrat 
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Ua^eQ'DiirakiiuI 


unter anderom ringfOnnige membnnme SinkUeren in der HOho der Bifarkation 
vor. DieM Stenoson k(5niicn friUi Oder aach orst Im fortachrertendcn Lcben*- 
alter klioischo ErBcboinungcn machen. In dem in Fig. 309 dargcsteHten Falk, 



der von RiOTFiJriSOT-Ilartmund 
beobachtet ist, traton stftrkere 
ScMuckbescliw^cn ertt im 16. 
Lobensjahrc auf. Im Osopbago- 
skop War oin diaphragmaartiga 
Gobfldo sichtbar, das aicb Ici^t 
nach oben vonvOlbte nnd in der 
iCtto cino stridfcnadeldicko Off- 
hatto. Das RCntgenbUd 
loigto oberhalb der Stonose eine 
Erweitcning nnd von deren nn- 
terem Pol ausgehend einen feinen 
horabiicbendcn Brcistreifen. 

b) 17arbeiistriktnreii. 

Na7hcnst^3duTtn^ die rich an 
VeritinngBn anschlkfien, kom- 
mon meist on don pbyriologischcn 
Engen dcs Osophagns undan odor 
oborhalb der Kardia, aweikn 
mnJtipcl Tor. Dor dariiber stag- 
nkrendo Kontrartbiti zrirt meiSt 
rin nach unton koniscb wge- 
spilitre Ende, wdohes im Gogon- 
sat* mr karrinomatOsen Stxfttur 
govrt5lmlich eino riemliob rogcl- 


(B«obtettaat rem PnL BCEPruncB-DartBniBd.) mfifiigB KnTltnT BQfWoist (vgb 
V«,w«b. Stnb- 

tur gelegene Osophagnaabschnitt kann crheblich enroitert sein, ist aber nicht 
derartig erechlalft und insbcsondcro nicht verl4ngort Trio boi einer idiopa- 
thischen Dilatation, 


o) Siv«rtLk«L 

Die Osophogusdtoer^iiW werden anatomisob in Traktions- and Poirions- 
divcrtikcl getrezmt. 

Die fUhren nicht odor nor dnnn xa cinor Stenoee, 'ffonn 

rich seknndir cln Palsionsdivertikcl damn anschlieBt, und sind deahalb an 
rich der EOntgenuntcrsachimg ohne bawndere Jlafinahmcn nicht lugSnglich. 
Jedoch hnt ^^udek in cinem Falle von Kardiospasmns, oberhalb dcsson 
der Brei stagnierte und don Osopbagna crfflllto, xwei zeltohenfCaTnlgo Vor- 
BprOngB dcrSchflttenslulo dos Osophi^us ala Ausiucik nraier Traktionsdiver- 
tuml nachgorricsen. Ebenso stoUte B[elu mittels einer iShfltlssigon Paste clnen 
»sfigcialmartigen« Fortsats des Schsttena der SpeiscrOhro ala Ausgufl cines 
iVs^onsdivcrtikols feat, vriUirend oin leicht nUsalger Brci die Stcllo gl&tt 
passierte, ohne einc Spur lu hintcrlasscn (vgl Fig. 811). Die Autoprie ergab 
ein Trektionsdivcrtikcl, dM in der gewObnli^n IVeise durch Narbenxug 
von bonachbarten tuberkulflscn TradKobronchialdrtlsen aus ontrtandon war. 
Einen flhnlichcn Befund erhob Paxuouay bei oincm gleichfolli autoptisch 
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und Kieto&jk an: dcr Kontraitbrol fflllt raerst dflB Dlvcrtikel, dann ateigt er 
auf and oeht aaf einem andcren Wcge hcninter (fclteno Beobachtnng). Der 
SchattcE gabolt rich emcredta nach deju DimtHcEl, andcrereeits nach dcr 



Oftophti^nadlrertlkel tn BlfcrkA* 

tilth KibrbOgk. 

Or»b*lt(r Betettto. Bflgtoiet In HOhe 
dcr BtforlatlaB- 

Spciacrthre tujL Endllch kOnnen zwci 
gotrennto B«Idepota nachwelsbaraein, 
van denen dai cine am Gnuid dot 
Pfypr fcncpli , daa andcre TTOlter ober- 
balb Qber dessen AbcangsrteHo ini 
OjophaguB gclegcn ist (rgL Fig. 313X 
Mtcner kommen Pulsbnkllm- 
tikcl an andcrcn SteDcn der Spei^ 
rChre vor. Die damach vierhlltma- 
mAfiig hfia%8te Lokalisation iat dlcht 
obcrl^ de* ZwerchfeHa (aog. epi- 
phrenales Divortikcl) und sodann 
in H6ho der Bilnrkation. Aach bier 
prigen sich die Divertikel als Am- 
sacknngon der SpoiaexOhro ab, nebon 
denen das Sebattenband der Speise- 
rOhre eolbat sichtbar irt (vri. Fig. 814). 

Eb kommen anch Kombina- 
tionen von Divertlkoln und 
Spasmen des Osophagus vor. Der 
Zusatomenbang iwischonbeldenkaim 
in veraebiedener ^eise gedeutet 
trerden, Zuniebrt irt xn crwihnen, 
daB die oberhalb eine* Spaamua aul- 
tretonden Enveitcrungen namontbeh 
vor Amrendung der KOntgenunter- 
luchnng h&ufig iflr DivertikeJ ge^ 
halten wnrderL Nach dcr Anri^t 
von Stieelik reiclt nber dio Staiinng 
obcrbalb der Knrdii trabnchelnlicn 
olt aneb bcl dcr Entstchung der 
echten cpiphrenalen Owpbagna- 



EJoIbm eplkirdlriM Oiophagu* 
dhurtfkel, daiUber rta lehiram 

Spfljtfoa. 

EllBlfCbi IllUcr. rna. Still J&lutc Inttr- 
alttkrtadt BciaJoald>a»dr««nl4a. Dw SptlMa bltl* 
ben la Htlw iiicelrra nnd konntn nvr ait HUte 
Krtfitrer rTnaljtaitM)ts«m hJnni tiri 'Otpnit nr- 
dtn. HlsSc EcfoiIiUbcs. Du SMC itaat bel 
40 cm tni e4Dte mobervlnaiiclMfi Wldanlutd. 
HOebctjTadlM ibmaftmA Tod ta IntnlUco- 
fcbwccb* ksn aneta Ani fwnt «la«r UuenadeL 
Bentt^nbeiandi Der Ion txutfanl blob* n- 
otebat tin* obcritnJb dtr Aoclt cteekeii, 

dtu mil tr f vlo is eiacm ■‘hliffen 

Sank hlBQsltr trad tuniMlt ilefa In der B^tlMthre 
n tlser bnbtn BrcMoU an. Im obtm Tall clod 
BOCBaMnaln tm nslcn* antlTicrtctalUada* Ba- 
vagtmees Bcstbar. Dlefat natannlb dt> Zwanb- 
feUaa aodat djtBnMsia. Pamttr, too ihr 
atoa Laeke (i^) tatraut, atn hawiTakepnatr Inten* 
abrtr Bebattmaeck nnd taila daoabeni, taaU m 
Dun sada^ eta lieiiiUcli adnenler BebnttaoirTelfai), 
dar oea vntarataa vclkanbAlan AnteO daa Oaopfan. 
KOC (m) fSta;alAt Darantar In Bbba dar Eaidja (rt 
aioafiamanac, alwiavoluiilobkalnaToUlcaUtitar- 
ttacliasd oet Sebnttena. Eta Tati det Srnea flkAt 
ts dan ll^an ab. 

InttkEootB T0« t me Atntftin and 8 eg Paparacln 
hab«D kaincs nasnentwertan findoB ail ola Oa- 
italt Dod Eat lmaj n daa Daofibafaa. 
Aatopalai IHeblobertalb dtr£Brdta(<Tata Ivaal- 
DolteTOIea DiraiUksl (ai doMes Wand anr Toa 
BfhUlTtabaBt tafatMet vtr^ mit tefaiDnlen aefairta- 
TDraltam Hncany tsnaifaalb ataw Uoakallddn 
Dldit obaebaJb daa DTrarUkcta, aber KXli antartMlb 
daa SaercbleUM tet d«t <>*cppfaafaa BO«h an det 
Lcteba apaatiadi wnamr,„^ ymTn^m (») t aa der cof- 
aawlrnttttTiw Bpataardbra Irt karat VtraoctraBc 
McMbar, DarObtr lat dai Loiaan daa ffamntaB 
Oa0pba«ai Ui oban bln arbabSeh amNcrt, aciaa 
Waodvneen liad ctarfe rarrlaeit. 

Dar tinka Kama tacna daht tarada fiber dla Wand 
daa DirtcttkeU btaVefi aeloa Karraniaaen ani 
Aar- Bsd ntariiaib dn Ddstlktta aajcafvtlftaa 
Sebaittea bal mUioakophAar EDtenDobont 0 . B. 
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frcliich nlcht ganz eolton oino Kanfnom- 
entwicklong auf dem Boden von Diver- 
tilccln vor. 

AU rSnl^mdogis^ Uniar»Aeidim^ 
merJcmal twtsehen Karsinom und Dkvrtid 
wird angegobon^ daB dw Schattonband 
des Osdpna™ beim Kamnom am unteren 
Pol dee Mschricbonen boffcnfCrmigai 
Schattens ansotxt, wlllirDiul ea boim Divtr- 
tikcl von der WoikI dcssciben oino Strocke 
TVcIt oberlialb des Gmndes abgcht Ba- 
mit der Schattcnstreifcn des Osophagns 
nioht inncrhalb des BivortikElachattena 
voreohvrindot nnd somit doch der doruirtcr 
Uc^ndo Abschnrtt der SpefecrOhre ab 
gorado FortseUang am raiteren Pol des 
erweiterton cracheiirtt ist dor 

Patient in vcrschiedoncn achrfigen Darcb- 
mossem zn onteranchen, bis eino SteDnng 
gefonden ^rird, in der das Sohattenband 
dca Osophagus neben dam Drvcrtfkcl sioht- 
bar ifft. Am kJamton ist cin DhxrtikEl 
dadurcb nacbzuweisen, dafi eino daneben 
in don Osopbagns ein^fObrto Sonde, 
wolcho zrrookmifiig imt abgobogenor 
SpUio gewflhit wird, als bogenfOrmigtr 
S^ttenstreifon noben dem rundlicben 
DivcrtibElschatten erkennbar ist Ala 
wnltoro rCntgonoIoglscho JUirkmalc, welciw 
auch ohne die bWeilcn echwierigo Son- 
dicrang sichtbar aind, gebon KadmuW 



Fig. 813 . 

Polsioudirerttkel des Otophifns. 

SclMmt'adM DwUlhtw is Xa>thn«n« u Kimuxx, XJXxMcx end armii. 

B 4 I a HfafaMnOrmffer VtntiEalaelMtUa Im 

n,i h itMwnM lo mUo nMtim D uipTiW Mw r . 01»«lwa> dea DtTwtilal* aetxi its 8c6«tt«D- 

^ d2^ >omtBrxrds Mba iem MmtlW 

TUJ « •■fler d*iD DtTCTtIk*i-d»tt«B tm JorilKn kteiM Mdtpot <*«rbUb d« KUTOaL V*k^ 
£2,t «la WunMtJtrtlfe* ki* Dfratik*!, «to ud«nr daMbtn doret dw Owttl«#o* b«n»t*r. 
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mid Kiknb0ck an: dcr Kontrnffthrci fflUt raorat das DivcrtikEl, dann stelgt er 
auf und lieht auf eincm andcreu Wege hcnmter (wltono Bcotwchtnng). Der 
Sclifltton gnbelt rich cincrseits nach dom Divcrtikel, andercrecits nach dcr 



FJf. 814 . 

Otoplu|^udlT«rtIkel in BlAuka- 

tlouhObe naQh Knafp&cc. 
0«tib«K«r adutttn. BladMtf tn iiolw 
itr Bi/vfc>tlo(L 


Spciscrthre bin- Eixilich kOrmon rwoi 
gctrennto Brcldepota nach^ubarsein, 
YOU donen daa cine am Grand des 
Divertikcia, das andcrc TVriter ober- 
halb Qba* desscn Abgangsstello im 
Osophagua gclogcn ist (YgL Fig. 313). 

Wtcner kommen PnlrionjKllvcr- 


an anderen Stellen der Spei^ 
rOhre TOr. Dio damach vcrhflJtnb- 
mfiBig hinCgste Lokaliaation ist dieht 
oborhalb des ZwBrchfells (sog. epi- 
phrenales Divortikel) and sodann 
in HOho der Bilurkation. Aacii hier 
prigea sich die Divertikel als Ans- 
eacknngon dor SpoiserOhre ab, noben 
denen das Schattenband der Speisc- 
rdhre Mlb8tiichtbariKt(v^Fig.814). 

Es konunen auch Kombinn- 
tionen von Divortikoln und 


Spasmen des Osophogos vor. Der 
Znaammenhong nvisch^bcidenkann 
in verschiedencr Wcise gedeufet 
wcrden. Zunichst ist xu cnrthnen. 


daB dio obcrhalb eincs Spasmus anf- 
trotcnden Enreitcnmgcn namcntlich 
vTtr Anwendung der RCntgenunter- 
lachang hlnfig fOr DivertikcJ gc- 
hahen TurdoiL Nnch dcr Ansicht 


von StnmLm spiclt abor dio Stan 


obcrhalb der Kardia wahrschainliu 
oft anch bcl dor Entitcbaiig der 
ethtcn cpiphrcnalen Osophagns- 



Fig. 818. 

EledfiM epDcardlrie* Osophafui- 
dlrvrtlkel, darQio ein 
Bpastona. 

EllniiAi llJUa-. Tno. S«H S Jtttum biUr- 
Bclu'm.Ah«»dj»w'i3<iL. Dm Sp«iMn bUl> 
bra Ib HaIm »Uc 1 «o sM kdnaia nsr nut mU* 
KrtaoTCT nB«lft*tt<is«o|ren hlsoaUix^Ut irtx- 
dtn. B^ffurvlUnie. Dm *«nM lUat b«t 

40 cn ur tiMn uilb«rvla(inefa«o WldanUad. 
HOeMmdip Ib mtf tnt- Tod an Iranitln*- 
Klrn«iM Twa n*ci> Anlranc tiscr Uumlatvl 
Bbnt(»sbeXuDili Dv rootmUnl oMbt n- 
nidMt Mm obohalb <l«r .iwta ateckra, 

daaa lUi v gKaa ■rbn»n vM la tlmimi MUalfra 
BMk fauinUr nad MmmMt iKfa In te BpMMo'btm 
n nsv l«3b«n Srauial* an. In obann Tol itnd 
aormaWnnlfe. tm lattm anUxwrtataltlaMM Sa- 
vannfra Dcbtbar. DWit nntcanaJb dm Xwmth- 
(«Uaa asdat dleBruMnla. Dainatai, Yno On dsR& 
eta>a I.aeka (9) aatraut, tin baaahmfl ui iflBr hitaa* 
alTw BabaUanlTt and teOa daneb^ tell* acn 
Qtm ndMlrt Mn BaoUieb admaler BcfaatteaMnlftii, 
dar onm ntentae aMbnUaJas JiatalJ daa Oaopha- 
Ka*(#«) ratopnctA I^ntar tn Bdba dar KaMia (et 


BcUMmMft KcbOdat wM, nut artmMlen aefaUta- 
fOmlftB] Bncuf IsiMTbalb etaar UMkenOet* 
Dtabt olMrtMlb de* DtrartUrala, abat noeb aateahalb 
daa rauMiMlaa lat der oaopbadu noeb an d*t 
iMieba avaattaidi tn aa n i Meu m uu aa (a}i an der ant- 
taaebaltteoaii SpaHerflfan tat ketaa Vtnnjenat 
Mebtbar. Darfbar U4 da« Lnnan de* naanlrn 
ha cbra fata aritabOeh arreUerL, aelaa 
tra»da«ra atnd ataik ranlUl. 

Dat Hnka 5^«Ttu n(Di ilatit canda Obo dl* WaM 
da* DmctOMla hlnvrci aelM ITn-rentawra anl 
dbar- ad oatatbaJb dr* Dlrartlktlf asMtectlataa 
ba4 attroakop**cbar rraterwctam* o. H. 
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dircrtikel einc EoBe. In anderen FlHeii birr, aacli einer andenin Anl- 
fassrm^, dio x, R Kienb6ok ia mehreren Beobicbtungon vertritt^ribt dag 
BivBrtikBl Ankfi sur Entateimng vta Spasmen, dio entvroder in E&ho dee 
Dtvert&cls oder auch entfernt von Dun, am hftuiigften an der Kardia, aber 
auch an anderen SteBon. gitien kOTmon. Dabci wd d&a HauptMnderiiis fOr 
don SpcisendurchgaM bisnreika dnroh don Spaamus and nicht durch das 
Biyernircl selbst gebildot, 

Bicser Znsammonhang ist mir bol elnom selbst gegohonen autoptisch 
kontroliierten Falk am ‘wnbrscheinlichrten, in dem cin kanra haaolna&* 
groSos dicht oberhnlb der Kurdia siticndes Bivnrtikol nnd oberhalb des- 
selben ein gch’ffercr Spanntu beatand. Bn HQntgenbilde 'wnr an der Stelk 
de« Bivertikela oLn intensivcr SchattenQeck und danebcn ein gcktnales Band 
des oplkardklon Oaopbagugabsohnittes gichtbar. Bicht obcrbalb de« Bifor- 
tikela, aber noch unterhafl) dea ZworcWcBca war cine Sdintteniad® vor- 
banden, dio dnreh den Spasmus bervorgenden wurde; nrwoilen war bier 
nnoh ein scbmaler tadenattnnor Scbnttenatroiien sichtbar. Obcrhalb der 
gpastkehen EnnacImUning war dor Osophagns ini Lebon und an der Loiobe 
betrtohtlich erweitort. Bei der Borchleuchtang wurde beobachtet, daS die 
^ison wie in eincm schiaCfen Sack gani wio bei dor idiopatbischen 
wphogusdiiatation hinuntcrfielen und sidh obcrbalb des Hmdemisses xu 
eincr breiton und boben Sfiulc anatauten. In den oberen Abiohnitten warden 
nornmlsinnigc, in den unteren anfwirtegerichteto antiperistaltische WeSsn 
beobachtot (vgL Fig. 315). 



FW, SIS. OiophagiukantfaotB. Fig. 317. 0»oph*^ni*fc*riiDom- 

Ajj d«r £u3b]OK&(BS« osrefUmi&tvr tnrwaA*on nar«c«IaJiA«» SAttstrn ut Ao XuxtDoae«i«- 
XAQal DvratfT vMv cmsaUMobAerevd* nUax. 


d) Kandsom, 

BaiSjtmnewjbildet(Bebaulig»t«UrBachoebierOsopbaguiJrttiiio6e- Esfiadet 
Bcb ebeuialis gowSbnlioh an den phyoologistdiEai Ec^eu Daa FttDnngsbBd des 
obcrbalb der Stenewe gekgenen Anschnittoi ist durcb grCbero und namontUeb 
ioincre Unreg^ltnfiBigiKiten der Eontur an der SteUo der kar*inamatJ3een Vftnd- 
Ijifl^tion am unteren Endc gekcnmtefchittt HluCg Uuft das Schattenband in 
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einen fcinen, tmregelm&Big gekrttminten Stroifcn aua, der den AnaguB 
der Kaninomonge bildet uM gleichfallfl oft imregelmftBige Kontoren 
leigt Auch der unterhalb doa Kanboms befindlicho nonnale Oaophagua- 



*d»clmitt ist btsTVeflon durch BroifOSnng daigettellt^ aber goTVOhnlich nirht 
prall gcfQllt Der volktindigo AusguB difisca Abacknittefl iat nach Stterlin 
mai^ hm al dadorch ru erroicben, daB unmittelbar nach dem Verechlacken dca 
Brcies clno Agf n a bme in Banchlago mit gwnktem Kopf nnd hochgelagertem 
UnterkOrpcr gcinacht wird, oder ee wd Kontrartbrel dnroh ein felnea^ durch 




Tig. 810. 


2a Fig. 819. 

Vaibtelt«niBg 4 m U^dluUBol* 
afikAU«as darob ria OaoptuLg^ 
kmtvhtotQ, 

wtlehe* btt vorim Ufldktttwn V*' 
wBctMrt M. 

ThoTtxaolhahmQ ohse Soatnot* 
nJHanp der BpeUerOhr*. 


Zn Fig. 8E0. 

Dmelbe F»R wle In Flf. 819 beJ 
Unienmobnng ali KoDti«tbr«i 
bn tffiten aohitgcn I>arcljnje»*dr. 

Anrtd«haie Kxxsiooatnf ottt onnf*;' 
BtAig aertJtiftrtKi Eontnra. 



Fl^.fiSSO. 
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dift Stenose MndarcitgcfUiirtes Schlondrohr elngesprittt and Bofort donach 
olao Aufnfthmo im liejen bergcsteJH. Aaf diese ■Weiso teann ein t)l»rblick fiber 
die Aaidehnung dcr Stcnoie ge^onen werdea. Der Abschnitt obcrhalb der 
Stonoso ist bisTTcficn entditert, ftber gewOhnlich nicht in erheblkbem Mafie, 
Trail die EntTficyang dea Kaninome niebt nur elno geringo Zeit amlaBt In 
■kteneren FiUen kommen aber nach muz betrichtSebo Emitoningcn Tor. 
Oberhalb der En^ wird oft cin plstxUdws ^yicdcranstei^n dcr Schattensiule 
beobachtet, TTelchei TTohl dureh Icbhafto Kontmitionen der dicht oberbalb der 
Steno« gckgonen Absohnitte bervorgtnrfcn wird. So kdcht erfainnbardic typischen 
Bader aacb rind, m kOnnen doch in donFfiUen, bci Tt^lcbcn koine deatllcben 
TJnregobnABlgkEiten der Kontuien am nnteren Ends erkonnbar rind, erhebbebe 
diagncKitiscbo SohTidcrigkcrtcn entelcbcn gegenfiber spastisdienZustlDden^Iftm- 
SSn (vgl Fig. S18) and aaeb NarbmirtriktaTen. Die Entaobeidaiig kann 
rifiwn rm fluf Grand der Qbrigen kUnbeben HBIsmittel, dcr Sondknuig and 
Oeopbagoekopie, aowie ao^h der Ananmeso and d« Yerlaufe geateDt 'W^cn. 

Ancb eine nkbt ganr iclteno KompUkatkm dcs Oeojfiiii^kanintims, dio 
PerforatioH tn die Tnukta oier rinm Bnmdtug kann durch db BOntgenunter* 
eachang erkannt atrden, indem der KontraJtbrw darth dio Otfnnng in die 
Lnhriibre Oder firre Aate binelnlUeBt and arte ditbotombeh getefite ^batten- 
streifen im bciien Lungeofclde bemrmft AUerdingB kann dl« B3d aneb obne 
abnorme Komman^tion rwwcben Spcitti^hre tmd Lalttve^ dadarcb jca* 
itando kommen, daS der Bret infolge aVcnobluckenei bd ScolucUibsiasg in 
die lyacbca golangt (Eeicihe, ■WeikqIbtner, Abruaito, Tgl Fig. 162 u. 1C3). 

Der Karzinomtunior selbet let gorrOhnlkb im Bfintg^Dde niebt richt* 
bar. HOchttora wird himilen dorch ihn cine nicht kiar abiugrenande dilfu*© 
'I'rfibaDg im mittlcTtn Felda bel whriger paitbleuchtangEricbtang eneait 
Sehon ^Hst rich dcr Tumor selUieh so \roit aua, dab er aueb bci SAgituIeT 
Dorchicaebtan^ als erne onregehniQig bcgicnite in* Longctdeld voripringende 
Vere^ttun^ stchtbar vrird ivgL Fig. 319). E* rind einige rren^ derartige 
FlUe beachneben Trtirdca (Pebosu, Kooioaif), boi donen die I^atnng det 
ROntgent^es erhebUebe t^ercntialdiagnostiacbe SchTriengkedten gegenfiber 
llediatmtltomor and Anearyraiji bercitetc. Hflafigcr trerden bei OSopbaguS' 
kanlnom Verschattancen des Laogcnlftldes angetroifcn, die aof Vertndenutgen 
del Longengenobes selbst m betieben eind and darch bronohopneoniDniscbe and 
gangrinOse Inflltratiooen in dcr Unigebung de* mstando kommen. 

B. Mag^n. 

1. Lago- and FonaTerlndening doioh eitraventrllnillrt Urwiriien. 

Dcr iit an der Ktrdia dorch den Oaopbagus mit dem Zumhfell 

verbanden and am Pyloros bnr. dcra Anlangstcu des Duodonara durch das 
ligamentam bepatoduodenalo an der Leber b^otigt. Aufierdem steben xrmr 
die kieine and die groBc Kurratar mlt den bonachbarten Omnen dorch 
PcritoneaUnpIikaturen in Verbindon^ diese sind aber so dchnW, da8 der 
Mapn, ab^hon ron den bciden flmUonspankten, der Kardia and dem 
Pyfcntg, eattfbliche Vcriageran«n and Formverindmmgen durA EinlhiC der 
T}n«buiig erfabren kann. Dus blnligste Ureacbe ist eino ^bochtung der 
^Ifcn Kurvatur dorch die benachbarten gaagelonten Kolontefie in der Gmnd 
der Flexara Henalit. Es kOnnen aUdn hkrdarcb sandubriJinlicho EosSnU- 
ntn«n det llsgcns bervorj^enifen werden, dto aberdingi etrru broitar and 
lamter gebogen rind nls dw scUarfen Einkcrbangcn bSm orgonischen odcr 
aach spaititthen Sanduhrmagwu E3n allgemrincr i/rtforisoiuj der Dtrrac 
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^ Stenose MndorchgelQiirtea ScUimdrohr eii^pritit und aofort danach 
eine Anfnaiima im Lie^n hcrgerteUt Auf dies© Wcise kann ein tlLerblick tUxr 
die Ansdehnncg dcr Steaoso gewtjnnen wrideiL Der Abschnitt oberhalb der 
Stenoso liA biswcUen crvraitcrt, aVr gewShnlich nicbt in ©rbebliobem Mafle, 
weU (jdo Entprlcklong dc« Kondnama moist nur cine fringe Zeit mnlaflt In 
Bolteneron Fallen kommon aber auch gam: betrficlitliohe Erf^itcrangen ror. 
Ob^hiilb dcr En^ oft cin plOtiliches VTicderanstei^ der Scimttenslulo 
beobachtct, vrohl durch lebhalto Kontraktionen der dicbt oberhaib dcr 

Stenosegeli^nen Abschnitto bervor^mfeuwird Soleioht crkennbardle typiscbea 
BiHer auob rind, lo ktonen dooh in dcnFiflon, bei TVelchen keine dcntlicben 
Unregeln^i^Eiton der Kontnren am anter^n Ende crkeimbar tind, crheblicho 
(BagDOstischo SohTrifiri^ttcn ontirtchon gegonttber spaitisreben Zastlndon, Diver- 
t&Sn (vgl Fig. 318) und anoh NarbenrtrikturerL Die Entscheidaisg kann 
dann nor an! Grund der bbrigcn klinisohen HBIamittri, der Sondiming and 
Osopbagoakopie, wnrio auch dcr Anamncsc muJ doa Verianls gestellt warien. 

oiae nloht gani acJtene Komplikation d«j Osopha^kamnomB, die 
Perjcrtdion <n die Tnu^tea oder rinen Bronchus kann durob ^ ROntgenunter- 
tuohang erkainrt ’trenlon, indom der Kontrastbrri durcb die ORnung in die 
LuftrQhre Oder ihre Aftc hinrinOiefit tmd Mrtn dicbotomisch gnteiite Sobatten- 
BtreUeu im beBon Lungenfoido hervorroli AUerdinga kaim dia Bild auch ohne 
abnorme Komimiiukation iwisciien Speiaerdbre und Luftv;mn dadurch *a- 
stando kommen, dafi der Brci infolgo >Vmchluclren3« bci SridnckUhimiQg in 
die TweiKa gelnngt (Rhchk, WiTXoiBnrBa, Assjajfw, vgl. Fig. 162 tl 163). 

Der Karrinomtumor eelbst irt gemUbidich im EOntgenbUde uicht richt- 
bar. Hiehrtens wird bUrraiJen darch ihn cmc luolrt kkr abra^naend© diffoso 
Trftbung ira mittlcrca Fclde bci echrfiger Durcbleuobtungarujhtuiig erzou^ 
Seiten broitet sicb der Tumor seitlich ao -rroit ana, dnfi cr auch bei ea^ttaier 
I>archlea«±tung ais cine unregcImfiO^ begrenrio ins La^afeM vpnpringende 
Vcrechttttung richtbar wird {xgl Fig. 319), Ea Rind cinigo wen^ dcrartige 
FSlie bcsch^bcn Worden (PEarrsiA* Kookein), bci denon die Dentang dee 
RSntgenbildfia erbeblicho differontbiidiagnostische Scbwierigkoiten gegenOber 
ilediaitinaltumor und Aneurysnia bemtctc. HfluC^ werden bei O^opbagus- 
karrinom VcTRcliattuii^n des Langenlclde* angotrouoa, die auf Verindcrungen 
des Lungengeirebes aolW *u betiehan rind und durch bronebopneumonisoko und 
gangrinSw Infiitratlonen in der Umgebung dei Tumora aostnnde kommsn. 

B. Magun^ 

l. Lag<K und Fonnrertndeninf doroh wtraTantrOraJlre Dmchen. 

Der 3ia^ ist an dcr Kardia durch den Oaophagua init dom ZwBrcbfcll 
verbunden und am Pylorus b*w. dom Anfnngsteii dca Duodenum durcb das 
ligamentum hepatoduodcnale an der Leber befestigt Aaflerdem steben iwar 
(he kkmo and die groSo Kurratur mit den benaebbarten Oiwancn durch 
PeritonealdupUkaturen in Verbiadunsp, diese sind aber bo dehnLir, dafl der 
ilagen^ abraicbea vou den bciden ftiationapaniden, der Ejmiia und dem 
Pyloros, cmebliche Verlagcrungen und Fonnverindenmgen durcb EinSaB der 
Dn^bung uritbren kamu Die hBnfigsrto Ursaobo ist eino Enbuchtung dcr 
groSen Kunmtur durcb die benaebbarten gasgcftilitan KolonteOe in der Gegend 
der Flfiiara lieralis- Es kOnnen alleln ferdurcb sWubrlhrLliche KngdtnU- 
nin«n des Jlageni hcrrorKeruIen werden, die riierding* etwas breitor and 
Multcr gotten sisd als die scharfen Hntorbungen beim organiadien Oder 
auch tpastiseben Sandubrmagen, SSn nbgcmeincr ^Jcieorimks der Danne 
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Tfeiae von Bedcntung. Durcb die enonno Gasbllhimg dcr Dime wiirdc der 
M»g?n eraporeehoben uod gogcn dfo ‘Wirbelsaute geprcBt Gcnan entgprccbend 
dein linten ‘Wu-belsiulenmiHie fand aich elne konstante ipagtische EmBcimaning, 
die den Magen rdt^vlBe in mi getrennte Sflofco mit rra vcnohicdenen FJQssig- 
kelt83pi^latrennte(viFjg.828). BeiderSektioncnricsiicli auchdieecrMi^ 
frei von anatomfechcn VcrlndeniDgen. In cinem imdcrcn Falie vrurde cine 
ktdMdorm dee ilagcns diirch Brack cinea grofien Nicrentuniore heirorgemfen. 
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Lekbte Verdrtairaa^ d«« Utni* md BdofatSTerUftr&Qi: etsM kJndllebao 
KootpreadoB tdiar g ntw e n AMebBltt« ILigBsi dordi SlercotinBor. 

Pinkrt*ny»t8 fOperttioni. ht am imKb dte T««r too 

«stM b«r Md dtderth la n«l XB- 
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olMno T»U ifa l■3fcq l >I Jlrridtpot (Tfl. r>t 009). 

Heist nkht *0 hochgradige, aber konstantero und loknl dcutlkh auaeppri^ 
FonmvrtDdeningcn dot Hagcnfi werden dnrek Verfripavng ier 
faim Or^ane bervorgenden- So konunt birreBen dno Eiakerbang an dcr 
gcoBca kurvntni dordi die nonnalo JXfe mstande. Stlrkeie Enbajchtangen 
und olnc Verdrlngung d« canira IkBigcns nach rrebts Trcrdcn durch grCBerc 
MSdunorm berririrt {vgl. Fig. 320). Iftitcr tJmftflDdpn fcann die Di^ltraiUal- 

AJanurj, Jntmt t Aafl, 20 
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kaim den Ma^ in selir weohselnder Weise verlagem nnd seine Form fast bii 
mr UnkeimthclikEit yerindem (vgL Fig. 322, 324, 327). Derartige biiarre 
Bilder, bei welchen der Magen gewOhnlich nach oben gedrftngt ist nnd 
frine schmale Scblancbfonn annimnit oder in aelteneren Fallen hakenfCnnig 
EWisehcn gaa^blabten Dannachlingen iwischen^^elagert Oder in mehrere 
Abschnitte mit getrennten Breidepota biw. vniBchiedenen FlOasigteitsspicgeln 
abgeteflt ist, sieht man am baoBgsten bei Dannstenosen, namentlicb nn Be- 
reinhe des Dltnndarmes, nnd bei tuberknlOser Peritonitis. Ein Beweis dafilr, 
dafi der Magen selbst hierbei frei von oiganisohen Verindcmngen ist, ist der 
Wecbsel der BDder und der Nachweia, daB cr unter anderen Umstinden oine 
gani nonnale Farm nnd Lage * 21 ^ Dagegen iat biermit nicht geaagt, dafi die 
veranderte Magenform dnrch den Dmck von aoflen rain pasaiv zustande knmml 
"Wlo lohon bei Schflderung der normalen Verhaltnisso erwihnt nnrde, nimmt 
Foessell eine aktive Anpassicng der Magemvandongcn an die aoBeren Druck- 
vorbaltnisse dnrch einen vcrschiedenen SpannungMmstand der verschiedenen 
Mnstelgmppen an. Insbesondere apielen naoh flun die langen Faseriflge der 
sogenannten Segmentschlingen fUr die aktive Hebnng und Senknng de* nnteren 
Ma^npols eine groBe RoRe, Die genannten schmalen Einschnllningen, die bei 
hoiigradigom lleteorismua aus den cnrtUmten tTrsachen in grflfleren Magen- 
abschnitten, am MujCgsten in den nnteren and mittleren Partinn, odea* anch an 
eoharf mnachriebcner Steile ru beobacbten aind, machen es mir ^eichfalJa selir 
waJbrscheinlich, daB hierbei oft aktive ZontraktiDnsphinomene nebcin der rein 
passiven Vcrdrftngnng von anBen her on der Gestaltnng der Magenform betelligt 
sind. UmemenvoUst&ndi^UberbtiekQberdiokSrperlieheGataltdasilagm 
xn bekommen, ist namentfich in denutigen Fftllen anch eine Burchlenchtong im 
frontalen und unter UmstAndon auch in schrfi^ Dorchmessem notwendlg. 

j^onders ist dies boi den sog. KaskadenfoTmsn dos Magens geboten, bei 
v^elchen der Magen dnrch einen leistenartigen Vorsprung in rwm voneinander 
getrennte Abschnitte geteilt vird. "Wlo die Dnteisuchung im frontalen Doreh- 
measer ergibt, ist der obere schOaselfOrmig© Abschnitt, der unterhalb der 
Gasblase an der Magenkuppo einen horixon^en Spiegel erkennen liBt, mehr 
dorsalwlrts, der untere medialwftrts rich erstrecnende oft mehr schlauch- 
fOrmlgo Teil writer ventralwirta griegen (Zehbe); die leistanaitige VorwOl- 
bung schiebt rich an der Hinterwand des Magens von unter her xwischen bride 
Abschnitte ein. Solche Fonnen, bei demon frUher stets an rine organische 
Entstehung gedacht wurde, Enden rich nach meinen rigenen Etfahrungen nnd 
anderen neneren Angabcn anch gar nicht eo sclten, vieUriobt sogar hflnngcr bri 
anatomisch normalen Mftgen, namentlich bri krflitigen Mlnnem mit breiter 
nnterer Thoraiapertnr (LaurellX abor anch in anderen Fallen, vor allem bri 
gleichiritigem etarkenGasgehaltderDftnne, der aaf den Mjigen einen Druckaus- 
(Ibt. lohsclbst sab derartige Kaskadenmflgen boi einerEventratiodiaphraginatica 
mit gleichzritiger starker GasftUhtng des Kolons in der Gegend dorFIemra Itenslis 
nnH bei Mfiteorismus der Dftnne Wolgo tuberknlOser Peritonitis. Elno "Wieder- 
holimg der Untersnehong *n anderer Zeit ergab in dicsen FftDen gani nonnalc 
VahStnisse. In einem Falle von adhflahTr tuberkulOser Peritonitis wnrdo 
gptter autoptisch am Magen ein intakter Befnnd erhoben. Fm gehr ausge- 
sprochenef Beifroiel oincs Kaskadenmagens Uefert auoh der In Fig. 328 abg^ 
bildcte und auf S. 690 nflhcr besprochenr Fall von Tetanie, bei dehorn die 
Entstehung freilich nicht so klar *u Obersehen ist wie bri den vorher angefOhr- 
ten BeobachtraiCTn, da bier eine nbnorme nervOso Rriibarkrit dcrlbgen- 
wandungen mit in Betracht komrat. ‘Wahiscbpinlich War aber anch hlcr oln 
glcichicalg vorhandener auBcrgewOhnlich ttarker Mcteorismui wenigstens trih 
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Tv^iso von Bcdcutung. Dnrch die enonne GflabiSlitmg dcr Danno wurde dcr 
■Magen emp^feobcn uiul gegen die Wirbelsftnlc gcprcBt Gcnnu cntaprccheiid 
dem ImkenX'^beUftnlenrande land eicb cine konsfnnte Bpnstischo EjnschnQnu^, 
die den Jligen roitTreire in rwri grtrennte SSeke rait rvroi vrrBchiedencn F3a«%- 
keitBspi^lntreimte{TglFig.328). Bci derSektion envies eich nuchdie&crMc^n 
frei von anntomischen Veranderuiigen. In cinem andcren Falle wnrdo cine Km- 
kadenform d« llagens (hirch Dnicfc einea groBen Nierentumors hon'orgornfen. 



Fig. 329. Fig. m 

Verdrlagasg itn iUgeo* atch re. Verdrformjt de* Utfezui nieh !l 

dareh MlUtnoor. oareh Lebertaojor. 



Fig. 331. Fig. 882. 
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IScist nietkt so hochgradige, aber konstanl^re imd ioknl deutUch tuj^prl^ 
Fonnverfindmmgen dcs llageni werden durch VergrSpenmg der am^geMm 
faim O^ne hervorgcrtdoiL So kommt bertreBen cine Einbrbnng on der 
groBea Knrvotur daroU die normalc 3/iZe lustande. Starterc Snbiwbtnngen 
and ciflc Verdrangong de« ffanien Ma^na nach rechts vrerdon dnrch grOSCTe 
Milaxmorm bevrirkt (vgl Fig. 829). Unter Urastlndcn kann die J^fnentuih 

AwiUTi, Jutmn BO«tHTidk»oo*Uk, 1. AvO. 2C 
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kann den MaM in eehr wcchselnder TVeise verlagem nnd seine Fonn fast bis 
mr UntenntlichkBrt verfindem (^L Fig. 322, 3^, 327). Berartige biiarre 
Bilder, bei welchon der Hagen nach oben gedringt ist und 

eine schmale Schlanohfonn annimmt oder in seltoneren FftDen hakenfOnnig 
rffischen gasgebliiiteii Dacmschlingen zwiiohengelagert Oder in mehrere 
Abacbnitto mit getrennten Brcldepots biw. YorschiMenen FltlssigkBitKspIegoln 
ahgeteilt ist, eient man am hiuEgsten bei Dannstenosen, namentlich nn Be- 
reiqbe dea Dflnndarmea, raid bei tuberkniflaer Peritonitis, Ein Beweis dafflr, 
daB der Hagen selbst hierbei Irei von organischen Verftnderungen ist, ist der 
Wecbsel der Bilder und dor Naohweis, daB cr untcr anderen UmstAnden eine 
gam nonnale Form und Lage lei^ Dagegen ist hiormit nicbt gcaagt, daB die 
verinderte Hagenform durch den Druok von auBen rein pasaiv austando kommt 
"Wie sobon bei Schilderraig der nonnalen Verbiltniase erwfihnt rmrde, nTmmt 
Foessbll eine aJdive Anji^sung der Magenuraidungen an die EuBeren Dmck- 
verbaltnisse durcli einon vcrschiedenen SpannungMustand der vcTBchiedenen 
Muskelgruppen an, Insbesondere spielen nach Dun die langen Fasarrtlge der 
sogenannten SegmcntacbHngen fflr die aktive Hebnng und Senknng des rarteren 
Magenpols eine grofle Rollo, Die genannten schmalen ESnschuttrungen, die boi 
hocngradigem Meteorismos aus den erwflhnten Ureaohen in grOBeren Magen- 
abschnitten, am Mufigrten in den unteren und mittloren Partien, oder auch an 
scharf ranschrifibener SteDe lu beobachten sind, macihen es mir gleinhfalls sehr 
wahjrechpinlioh, daB hierbei oft aktivo KontraktionaphAnomene neben der rein 
paariven Verdiibigung von auBen her an der Gestaltung der Magenfonn beteillgt 
Bind. Urn ednenvoIkUbidigen tlberblick Qber die kOrperiicbeGatalt desJIag^ 
m bekommen, ist namentfich in derartigen F&hen anch eine DurtshJeuehtimg ini 
frontalen und unter UmstAnden auch in schrigen Dorchmesaeni notwendig. , 
J^onders ist dies bei den sog. Kaskadenformen des Hagens geboten, bd 
TTelchen der Hagen durch ernen leistcnartigen Voreprung in ivrei vonednander 
getrennte Absc^tte geteflt rvird. Wie die Untenrachung im frontalen I>arch- 
messer ergibt, ist der obere echOBselfOrraigo Abschnitt, der untorhalb der 
Gasblase an der Hagenkuppe einen horirontolen Spiegel erfcennen lABt, mehr 
dorsalwlrta, der untere medialwArts rich erstreckende oft mehr schlanch- 
fOnnige Toil waiter ventralwArts gelegen (Zbube); die loistenartige VorwCl- 
bung schiebt rich an der Hinterwand dw Hagens von untcr her rwisohen beide 
Abschnitte ein. Solche Formen, bei denen frllher stots on eine organische 
Entstehung gedacht wurde, linden rich nach meinen edgenen Erfahrraigen and 
anderen neueren Angaben aoch gar nicht ao selton, vielleicht aogar hAufiger bei 
anntomisch nonnalen Hlgeo, namentlich bei kriftigen HAnnem mit breiter 
nnterer Thoraiaportur (Laurkll), aber auch in anderen FiHen, vor aJlftm bei 
gieichiertigem starkenGasgehaltderDArme, dorauf denHageneinenDruckaus- 
Obt IchBelbstsahderart^KaskadenmlgenbeiefaierEvontratiodiaphragmatica 
mit gleichieitiger ftarker GaslQllung des i^lons in der Gegend derFIemra HenaJa 
TiTid bei Whteorismus der D&rme iiolgo tuberkulOser Pcritoiutis. Kino Wieder- 
bohmg der Untcrsuchung ru andercr Zeit ergab in diesen FAlIen gam nonnale 
Verhjfftnisae. In einem Fallo von adhAsiver tubcrknlOser PeritonitiB vurde 
spAter autoptisch am Ha^n ein intafcter ^fund erhoben. Ein sehr ansge- 
Bprochencs Beispicl eincs Kaskadenmagons llefert auch der in Fig. 328 ab^ 
bildeto und auf S. 690 nAher besprochone* Fall von Tetanie, bei -^chom die 
Entstehung frcilich nicht so klar lu Obmehen Ist wie bei den vorher angefOhr- 
ten Bcobachtungcn, da bier eine abnonno nervOsc Rrlibarkeit der Magon- 
wandungen mh in Betracht komrat "Wahrschrinlich war aber auch hier ein 
gleichi^ig vorhnndener anDcrgeWOhnlkh starker Hctcorismus wenigstens tefl- 
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diagnose gegenllber einem FomixJcarfinom des Magms niit diffuser Waud- 
inmtrationSciimoriglteiteii berciten-; doch Bind Iderbci mcist fcinoro konstante 
TJnregelmftBigkBHeii dcr Kontur, biswoilen auch feino ‘Wondbcschlfige yorhaiHieii^ 
die den krebsig infiHxierton Buchten nnch Entleerung dea Hauptinhalts an- 
haften. Dcr NachWeis einoe TumorB unter dom Unken Rippenbogon konn hier- 
bei oft nidit ausschlaggebend vonvertet wtirden, da cr botvoIiI dor lllb: als 
dem Magen angohttrcn Kann. 

Lebe^moren, bcaondera Bolche, dio vorxugBweiao den Unken Lappen be- 
treffen, kOnnen den Magcn nadi linka vcrdrftngon and eine Einbnchtimg an 
eeiner kleinen Kurratur horvomifoiL Mohriacn iat mir dabei eino aufUlUig 
rechtwinkelige StcUung dea abrteigendeo itagentoils nun quorUegondon untoren 
Abschnitt beg^et (vgL Fig. 330 imd 383/84). Auch GoschwUlste iin Omentum 
minus sowioDrQsenpakete und Tumoron, dio vor und Unks noben der Wirbcl- 
saule gelegen sind^ bemrkon biswoflen cine Verdrftngung des Hagens oder 
rufcn eine konkave Einbuchtung der kleinen Kurvatur horvor. Hier ist oft 
die Unteracheidung gegcnUbcr emcm der kleinen Kurvatur selbst angehOren- 
den Tumor schwicrig. Entschoidend ist der Umstand, doS die Kontur an 
dcr SteUo dcr ESnbuchtung bei Verdrfingung von auBcn glatt, dagegen bei 
Tumorlnfiltratioiien der lla^nwand selbet gewbhnUch unregclmkBig gcstaltot 
iyt und dies auch bei Lage^vochsel, namentUch auch in SeitenJago bleibL Auch 
Pankreasvergrifienmgen, UBbeeoDdere Zystm kSnnen die kleine Kurvatur mehr 
als gervOhnUch einbuchton and den eonst vorhandenen echarfen Winkel an 
der UmblegungBstelle des auf- and abstcigonden Schenkels abflachcn (vgL 
Ilg. 331 und Tafel XVI, Fig. 1). 

In dem in Fig. 333 abgebildoten operntiv kontrollierten FaUe rief die an der 
groBen Knrvatur in der Wihe des Pylorus adhfironte OaUenilase cine lokalo 
Bnbuchtung der Magenkonturen bervor. 

GroBe AWominaltumoren wie Otxcrialrysim und auch dcr s^wangere Uterus 
drfingen don Hagen nach oben and rcchta, 

m flhnlicher Weiso kann die Magenform and -lag® durch VejgrOBcrungcn und 
Tvmoren der UiOcen Fie re (vgl. Fig. 832) und N^>mniere sovrie durch retroperi- 
toneale und mcscnteriale LympAiriZ^paida und Oesehuniisie verftndert TrerdcrL 

Auch die normale und besonders die lordotiich gekrtlmmtc r7tr&«Zjauif 
kann die Form und des Hagens namenilieh tn li^mder StelUmg des Pa- 
tienten erhebUch beeinfhiasen. Es kann dabei soTVohl dcr Pylomstefl lining von 
der TTlrbelsiule herabatnken ala die Magenfttlhing in einen rechten und Unken Tefl 
gotrennt werden, 'Wahrend der Inhah ans dem mediaJen Abschnitt nach beiden 
SertenverdraDgtTrird(Fig.S34). Auch -nirdhisweflen durch don Druok der Wirbel- 
sfinle ein verwaschenes Fflltungsbild an der kleinen Kurvatur mit unscharfen 
Konturon hervorgemfen, das eincr karxmomatflson Wandinfiltration aufler- 
ordcntUch ahnUch when kann. Die Untersuchung in aufrechter SteDung, bei 
■\^elcher eine praUe FHUung und glatte Konturen sichtbar TTerden, bewahrt vor 
der falachen Annwlimfl eines diuch einen Tumor eneugten FtiHungsdefoktea. 

Bei alien ZuatAnden, bei welchen die Enisc}ieidur\g twtseAen intm- und extra- 
ventrUaddnn Tvmoren in Betracht kommt, ist die von Holikneoht nnH Jonas 
merit eindringUch empfohlono Palpation vor dem DurchleuchtungBSchirm und 
*war, Trio ich botonen mOchte, am beaten in RUckonlago, untor Umstfinden 
•ogar bei erhUhtem Becken und tiefUegendom OberkBrper, some die Unter- 
mchung bei I^goTrochsel (Soitenl^) aniUTfomlen und besonders auf die glatte 
Oder nnregelmlnlge Beschkflonheit der Konturen und das Vorhandonsein und 
den Ablouf oder das Fohlon ciner Peristaltik an don SteUon der Formverindcmng 
m achten. 


20 * 
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diagnose gcgenflber einem Fomixkareinom des Magms mit diffuser ’Wand- 
inMrationSchTnerigkeitenbereiten-; dochsind hierbei moist fclucro konstanto 
UnregolmlBigkeiten der Kontur, bisweflen auch foine ‘Waudbcsdilage vorhandon, 
die den krebdg infQtrierten Buchten nach Entlecnmg des Haupttnhnlta an- 
Der Nochwcls oines Tiunors unter dom linkon Rippenbogon knnn hier- 
bei oft nicht ausschlag^bond vonvertot wtirden, da cr sowold der Ifilx als 
dem ilagcn angehOren kann. 

DeJtfrtumorm, beaondera solchej dio vorxngsweise den linkon Loepen be- 
treffon^ kOnnen den Hagen nach links verdrin^ und eine Einbuchhmg 
Beiner kleincn Kurvatur hervorrufon. Mchrfa^ ist rair dabei oino aulfflllig 
rechtwinkolige Stellung dca absteigendon ktagenteils znm querliegondcn imtoron 
Abschnitt beg^ot (v^ Fig. 330 und 383/84^. Auch Goschwhlste im Omentum 
minus sowieDrilscnpakote und Tumoren^ dio vor und links neben der Wirbel- 
siule gelegcn rind, bewirkon biswoilen cine VerdrSngung dee Mayans oder 
rufen eine konkavo Einbuchtun^ der kleinen Kurvatur horvor. Hier ist oft 
die Unterscbeidimg gegenhber einem dor kleinen Kurvatur selbst angohOren- 
don Tumor sch-merig. Entecbeidend ist der TJmstand, daB die Kontur an 
der SteUe der ESnbuchtung bol Vordrtognng von auflon glatt, dagegen bei 
Tujnorinfiltrationon der Magenwand acibst gewOhnlich unreCTlmaBig gestaltet 
ist und dies auch bei I^ge^veohsel, namcntli^ auch in Seitenlago bl^t. Auch 
Poniraarocr^^min^m, tnsbeeondere Zyslen khniien die kleine Kurvatur mehr 
als ^TpChnuch einhuchten and den sonst vorhandenen scharfen "Winkcl an 
dor UmbieguKBStclle dea auf- und abstelgendon Schenkcls nbflachcn (vgL 
Fig. 331 und Talel XVI, Fi^. 1). 

In dem in Fig. 333 ab^budoten oporativ kontroUierten Fade rief die an der 

S ifion Kurvatur in der Nibe des I^oms adhfirente OaHeniiase cine loknlc 
nbuchtung der Magenkonturen horvor. 

GroBo Abdominaltumoren wie Ovarialsgsim und auch der se^ivangere Vierus 
drfingen den Hagen nach obon und rechlfl. 

In fihnlicher Weise kann die Magenfonn und dage durch VeigrOBerungen und 
Tumnran der Unken N ie re (vgl. Fig. 332) und N^^niere somo durch retroperi- 
toneale und mesenteriale LijmphdrwmpaJceie und Oesehvulsie verfindert woiden. 

Auch die nonnalo und besondars die lordotisch gokrtlmmto WirbeJsdide 
kann die Form und Lm|;e des Magens namenUiek in li^ender SteUung dca Pn- 
tienten erheblich beeinflasaen. Es kann dabei sowohl der Pylomatefl links von 
der Wirbelsaule herabsinken als diellagenfOlhuig in cinen rechten und linkon Teil 
getrennt ^rerden, wfihrond der Inhalt aus dem medialon Abechm'tt nach beiden 
Beiten verdrfliigt wird (Fig^, 334). Auch wird bUurcflen durch den Druck der Wirbel- 
sflale ein von^schones FOUungsbild an der kleinen Kurvatur mrt unscharfen 
Konturen hervorgerufen, das einer karrinomatOson "Wandinfiltration auBer- 
ordentlich ahnlich sehen kann. Die Untcrsuchung in aufrechter Stellung, bei 
■welcher cine pralle FUGung und glatte Konturen aichtbar rverden, bewahrt vor 
der falschen Annahme eincs durch elnon Tumor enengten FflUungsdefoktes. 

Bei alien Zuatinden, bei wolchen die EiUsdteidung tmsdien inira- %md extra- 
"oer^jxhddiTen Ttanoren in Betracht kommt, ist die von Holikneoht und Joi^as 
xuerst eindringlioh ompfohleno Palpation vor dem Durchlenchtungaschirm und 
twar, ^ ich botonen mBchte, am beeten in Rflckenlage, unter Umstinden 
aogar bei erhOhtem Beckon uM tiefliegendem Oberkflrper, botvIo die Unter- 
suchung bei Lagewechsel (Sortenlage) amu^rtniden und besonders auf dio glatte 
Oder unrogolmlfiigo Bcschaffenheit der Konturen und das Vorhandensein und 
den Ablaut Oder das Fchlon einer Pe^taltik an den SteBen dor Formverfindenmg 
su Rchtcm ® 
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Bflckitand am untcren Magonpol iichtbar, der nicht als Zoichen einer wesent- 
lichen Retention annc#ehen wcrden dari. 

Umgekelirt ist die Entlecrungazeit dea ilagona bei der Adi^Ue, selbst bei 
weniger Perirtaltik, doatolb bcdontend beschleunigt, ^il der Pyloms 
hieiboi linger odcr danemd offon steht Ala Folge davon ist eino Daaer- 
ftiEnng dee Buodcnuma und schneDo voUsttodigo FUlIong dar Dtinndarm- 
achlingen eichtbar. 

Anch die Verftndcmngon de« jMftgdudis dee Magona kOnnen klinischo Bo- 
dentung erlangen und Bind im RSntgonbfldo sebr doutlich nachxuTreisen. Untor 
gBTrt^ichen Umstinden wird Loft, die in vennehrter llonge in den Magon 
dnroh abaicbtiichea Laftaohiucken {MrtrptuigU) Oder ktlnstlioho Lnftaufblihnng 
cingcfUhrt ift, acbnoU iricder dorcA AoIrtoBen entleert Dagegen kommt ee 
ED. orner dauomden GasfQlhing dca llagena mrt subjektivon Bcscbvrerden 
von Beiten des Magona nnd ancb dee Herzens bei dem Zustand, don F. A. Hoft- 
jtAJW aJs dnmisth idiopatkisdie Magenhiase biw. als rudijjienian Eveniraiion 
beschrieben hat und anf oino primfire Schftdigung der EUastixitAt dcs Zworch- 
felU lurflckfflhrt Ihirch anatombche Befnnde sichargestellt ist dJoee An- 
nnlune bei der cchten Eventratio Oder RdaxaSio diapliragmatica, welohe bercite 
im Kapitol sZ^verchfell* gcschildert ist. In andercn FflUen erscheint die 
Fragc, ob die ursichlicho StOmng im Magen Oder am ZwerchfcU m snchen 
ist, weniger klar. 

Die stfiiksten Grade von Luftftillinjg -werdon bei der von Rjeder boschrio- 
benen Pnaumoiow des llagens beobachtet Hierbei wird Lult nicht aufierhalb 
der NahmugHEuMir, sondem beim Eaeen and Trinkon anschoinend unwiHktlr- 
lioh mit verschhicfct, was man bei der Verfolgnng von Kontrastbisaen dnrch 
den Osophagns vor dem RCntgenschirm vorfi^n kann. AnBcrdcm ist eine 
Staumg von Kontrastbrei im onteren Osophaiosabschnitt aichtbai. Der schon 
hieran ^nntliche Kardiospasraos verbindcrt om Entwoichen der verachluckten 
Lolt Blese staut sich vidmehr im lla^n an und fOhrt znr Bildang einer on* 
gewShnlich groflen MagenbUse odor fflllt anch den Magen gam aos. Teile der 
Loft werden dorch don Pjioms, der Lm Gegcnsati rur offen steht, iu 

den Darm ontleert, so dafi DQm- und Di«±darm von lahlreichen Gasblasen 
erfOllt Bind. Her Kontrastbroi'sammolt rich in den unteren Magenabschnitten 
baJbmondiSmiig an. AuSordem ist die Fonn dcs Magcns dadurch oigenartig 
verindert, dafi er duroh eine spastiache Emkerbung in iwei Hklfton getoflt ist. 
Burch den oEfenon Pylorus flieBt dauemd Kontrastbrei, zum Teil mit Gas- 
blasen untermischt, ab. Dnrch dlesen eigenartigen Zustand, der bei nenrotisohen 
Pcrsonen xiemlich selten beobachtet wird, werden orheblicho Bcschwerdon, 
namentlich Ateranot, Herzklopfon und AngstiustAnde sowio Druck- und VOlle- 
gefflhl des Magens eneugt (■ygL Text ru Fig. 556, S. 688). 

Gaatros paam oa . 

Schon bei dem ebon beschriebenen Krankheitsbildo spielten sposfiscAs 
Erddeimaigm eine CThobliche und BOgar wohl ursAchlich Wichtige Rolle. Ee ist 
anEunohmen, daB sie Qberfiaapt boi Mjigeiileiden und auch anderen Krankheita- 
EQstinden ban fig vorkommen, wenn die AoCassung zu Rccht beeteht, dafi ein 
grofier Teil der Magenschmenen, und rwar grade die von den Patienten selbst 
al* •Magmlram^t beioichneton Empfindongen auf spastischen Kontraktionen 
der Magcnwand beruhcn. fficrf&r tritt euBer anderen besondore L. R. MttLLER 
ein, der rich mh derErforsohnng dee vegetntiven Nervensystems und der wisseiF- 
schaftlichen Analyse der verschiedonsten alltfiglichen und doch in ihrem Wesen 



m 


iltgwDtnakamL 


Lagevcrandeningon dca llagcns -werdcn ferner dnrch Adhasionen her- 
vorgc^o^ wolcho nicht nur den Magen selbfft, Bondom anch lediglich 
anderc mit dem Magen rusammenhRngende Organo betreffen imd anf dies© 
Woifle indirekt aul den Magen einwirken. In crater Linie kommt cin Zog 

dutch Verwachsuneen. des Dnode- 
noms mit der GallonblasoinBotnichi 
Bed pm^olerydUischen Adhasionen 
findet rich nicht selten, ■wenn auch 
kcincawcCT immer eino Verrichang 
des Dnodenuma und dnmit auch des 
PyloruB aowio des Ubrigen Mogena 
nach rcchta, die crhcbUcho Grade 
orreichon kann (v^ Fig. 336). Dnrch 
Adhasionen des ^uerholons mit der 
Nftchbarschaft kann gleichfallB der 
Magen mitgtiiogen worden. So ttet 
in mohreren Bclbst beobachteten 
Fallen dorch Adhllrionon dos Kolons 
Oder auch des groBcn Neties mit 

„ . , , A XT ' 1 / 1 -^ CT ciner Schenkelhcimio, der Blase odff 

EechtFremchoBe asi ilageiu lofoUe Flra- » , r. i. j • 

don deiDaodenoms ui derGaUenbiwedoroh dcT vorderen Banch^vand emo Cxierte 
derbe Narbcnrtrtnfe. Ptoao dee Colon transvermim und 

(Ot>€r»tto».) des mit flun insammenhllngciiden 

Magens nstande gekominen. Zorn 
Tdl Ttar dadurch auch eine linksveriagcnmg des Pylorus hervorgcmloL 
Dio Linkshochla^rung dea Pylonia, Tvdehe anf Schr^pfung des kleinen 
l^eties infolgo emca Magcn^cschwtirB, also auf cino ventriknl&re Urwhe 
selbst rurtlckxufUhren ist, mrd im Absehnitt Perigaatritis nihor besproehen 
worden (vgL 6. 443). 



a. FunktioneUa Verlndeningen. 

Wic B(5hon bci dor SchAderung dos nonnalcn 'ATwgnm hcrmgphoben \nirdc, 
ist die EnUeenmgseeit von verachiedonen EinDQsson abhhngig. Untor diesen ist 
das Vcrhalton des Pylorus (SchlieBong und Otinung) und die Bcschaffenhcit 
der PerisUdtO: von bwnderer Wichtigireit. 'Woiterhin von Bedontung ist der 
allgenicino Tonus der Magemrandangon- Von gcringcrom KinP nB ist die 
Magenfonn, am ineitten noch die UvtihShe vom untcren Magonpole bis mm 
PyloroB. 

Patholoq^ehe VerSndervn^ der gunaunton Faktoren habon einen ver- 
gtirkten EmDuB auf die Entlcmuigaieit HyperandUat unj nach Deetlex 
rmrli kUnstlicho SahsaurovcrnbreichuDg bovirkon near oine Vertiefong der 
Pcrktaltikt ragiclcli aber oine Verstfirkung des Pyloniswhlussca und vortOgem 
dadurch etwas die Magcnontlccnmg. SUbkero Grade von ■Obersflnrung gchen 
auBordem hfioGg nilt olncr rermehrten Magonsaftobscboldung {Oastrosuceo- 
rhoe) cinhor. Dicso oft betrflcbtlicho Vermchrung der FOssigkoit hat gicichfnlls 
wnrm vcrlangsamcndcn KnllttB auf die Entlccrung. So vies Fojinami niit 
HEfe der i^wimmendon und sinkciidcn KiSTLochen Kapscin nach, daB 
TrinJeen von cincm liter Wasser, Trclcbea in seiner 'Whknng dem salisllarchal- 
tlgen Magensaft nicht einmal gloichmsctien ist, die Atatroibangsiclt eincr 
Brcfannhlzcit um 20% erhOht. Dadurch, daB das schwero Kontraitmlttcl In 
dor FlBsalgkelt sedlmonticrt, blclbt oft noch lango eln kloinor halbraondfCnnigcr 



Funktionrile Verindenm^eiL 


406 


RQckitand am mitcren llagenpol alchtbar, der nicht ab Zelcbcn eiiier TVesent- 
lichen i^tcntioii angeeelion TVerdon darf. 

UmgokEhrt iat die EntlccrangBicit dea ilogcna bci dor Adi^, selbat bol 
weniger tieler Pcristaltik, dcahalb bcdeutcnd beschlcunigt, weil dor Pylorm 
hiabei linger odor dancmd oBen steht Ala Folgc dnvon iat oino DauGr- 
ftiDnng dca Duodcnnma tmd achneDe voUatindigo FOllang dor DUnndarm- 
acblingoii aichtbar. 

Audi die Vcrindenmgcn dea lAiftgefiaUs dcs llagena kOnncn klinlsche Bo- 
dontung crlangen und sind im RQntonbfldo aehr dcutllch nnclizu^veison, Untcr 
gCTTOMichcn UmatSnden ^vird Liift, dio in vermelirtcr Menge in don llagon 
durch absichtlicliea Lirftscliluekcn (Aerophagie) Oder ktlnstlicho Lnftanfblahnng 
cmgefQhrt ist, achnell -wicdcr durch AufstoBon entlcert Dngegen kommt cs 
lu eincr daucmilon GariOllang dca Magcna mit subjektlvcn Besch’rrerdcn 
vnn aeitcn dea ila^na und auch dca Hcrtcna bel deni Zustand, den F. A. Hofr- 
MANi? ala dinmisai idiopaOiische Magenblast biw. ala rudimenlm Eveni/aiion 
boachriobcn hat und aui cine primftro Schftdignng dor ElaatiritAt dca Zwerch- 
iella torUckfUlirt Durch onatonilacho Bcfunde Biohcrgeatcllt iat dicse An- 
pnhmp bci der echten Eventraiio oder Rdaxatio diaphragmatlca, ■«ielche bereita 
im Knphel iZxrcrchfellt geachfldcrt ist In andcren FfiUon craohcint dio 
Frage, ob die uraflnhlicho StCmng Im Magcn oder am Zwcrchfell lU suchcn 
ist, ^niger klar. 

Die atfirkston Grade von LaftfOlhiDg Tvtrden bci dor von Riedek beachrio- 
bonen Pneumatose dea Ungons beobachtet Hierboi wird Luft nicht aufierhalb 
der Nahmngamfuhr, aondem bcim Esaen und Trinkcn anachoinend un^dFldlr- 
lich mit verBChluckt, TTaa man bci der Vcrfolgung von Kontrastbissen durch 
den Osophagus vor dem RCntgcnschinn vcrlmgen kann, Anfierdem iat cino 
Stauung von Kontrastbrcl im untcron Oaopha^usabachnitt aichtbar. Der schon 
hieran tonntlicho Kardlospaamua vcrhmdcrt em EnUreichon der verschluckton 
Luft Dlase staut eich vielmehr im Hagen an and Ilihrt mr Bfldung ciner un- 
gowOhnlich groBon Magonblaao oder fUllt auch den lingen gtmi aos. Teilo dor 
Luft werden durch den Pylorua, dor im Gcgenaati mr Kardia oBen ateht, in 
den Dann entlecrt, »o daB DOnn- and Dickdarm von lahlrdchen Gtablaacn 
erfBllt find. Der Kontrastbrei-aammoh; rich in don nnteren ilagenabechnitton 
halbmondfOrmig an, AuBerdem 1st die Form de* ilagens dadurch oigenartig 
verftndcrt daB cr durch cine roastiacbe Einbcrbnng in i^i Hfilften gctciH iat, 
Durch den oBenen Pyioms fUeBt danemd Kontniatbrei, xum Teil mit Gaa- 
blaaen nntcrmiacht, ftb. Durch dlcscn oigonartlgen Zustand, der bei nourotisebon 
Personon idemlich aeltcn beobachtet irird, ^vrdon crheblicho BeschTrerden, 
namentlich Atemnot, Hentdopfen und Anratiustindc aorrie Dmck- nnd VODe- 
gefOhl dea Hagens encugt (vgL Text ru ^ig. 656, S, 698), 


Gas troa pumas, 

Schon boi dem obon boschricbonen KrankhcitabQde ipialten apastische 
En^ieimmgcn cino erhoblicho und aogar vrohl uraichlich wichtlge Hollc, Eb Irt 
anmnehmen, daB aie tlbcrhaupt bci Magenicidtn und auch anderen Krankheh** 
luitandcn hiufin vorkommen, wonn die AuBaaaung m Recht beeteht, dafl oin 
grofler ToQ der ifagenschmerxen, und iwar gcrade die von den Patienton aelbet 
ala iilagmkrrmpft beiclchnGton EmpGndungen auf apaatischen KontraktioDen 
der ilngeirvaiid beruhen, HierfUr tritt auBcr anderen beaonders D R. MOller 
oin, der rich mit derErforachung dew vegetativen Nervensyatema und der vriaaen- 
Bchaltllcben Analyse der verechiedcnstcn alltSglichon nnd doch in ihrom IVesen 
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lIa^en-I>«nzikiB«l 


LagcvcrtnderuDgcn des llagena -wordcn ferner durdi Adharioncn her* 
Yorgeracn, ■welcho nicht nur don Magcn Rcibrt, sondom Mcli lediriith 
andere mit dom Magcn xMajnmonhfingendo Oigano betraUen und anf mSe 
■Wdao indirckt auf den Magen einwirkeiL In erster Linie kommt cm Zug 

dorch Vorwachiun^ dca Duode- 
num* mit der GallenblasoinBotracht 
Bei 'ptriMesysiitischm Adhasionen 
findet rich ni^t gclton, wonn audi 
keines\TCgB iramor cine Vemehung 
des Dnodenums und damit auch dcs 
Pylorus sowio de* flbrigon Hagens 
nach rechts, dio erhcbUche Grade 
orreichon kann (v^ Fig. 335). Burrii 
Adh^onen dea ^eri-olons mit der 
Nochbarsehaft kann gieichftdls der 
Hagtm mitgOTOgon u-erdeiL So war 
in raehrc]^ iclbst bcobochtcten 
Flllcn dojch Adharionon des Kolons 
odor aucb do* groUen Netics mit 

Ha*™ lafotg, &haik,*crmo. to BUm pto 

don desDuodraSniMi^QaileablMadtirelj dcTYordoren Banehwand cine fmerte 
derbe Hafbenttrtnge. Ptoso dcs Colon transverrom nnd 

(Ojw»tuaj des mit Ann lUMiniDBiih&iigtmdaa 

Hagens sustande gokommes. Zorn 
Teil war dadurch auch cine Linkiverlagorung des Pylorus harorgerttfen. 
Dio Unkshochlagening des Pylorus, wdeho aul Bchnunpfung de* kicinon 
Hettefl infolgo ernes iligcn^tichwtlra, also atJ cino ventriknliro Ursadje 
sribst surflcVwJDhren ist, wird im Abschnltt’ Perigastritis nfihor besprochen 
werden (v^ S. 443). 



2. FnnktloneUe Verflndenmgem 

"WIo schon bci dor Schildenm^ dcs normalcn Magcna hcrvoigchobcn wurde, 
ist dio EnUemayjsteii von vorschiedenen EUnflflsscn abhfln^. Unter dicsen ist 
das 'Vcrhfllten dcs PyhruM (SchlioBuM und Ofinnng) nnd die BcschnlTenbcit 
der PeririaMc von bosonderer 'Wichtigkeit Wciterhln von Bedoutnng ist der 
allgemcmo Toma der Hagenwandangen. Von geringerem ErafloB zst die 
Mflgcnlorm, am meisten noch die HiUihShe vom untcron Hagcnpolo bis mm 
PyKnua. 

Padwh^Ae Verdndmatgen der genannten Foktoren haben oincn ver- 
stArkten Emflofi anf dio EntleerangBioit. EyperandiiH und nach DreTLEN 
auch kllnstlicbo Salxsaurcvcrabrolchung bewiri^ rwar cino Ver&fnng dor 
Pcristaltik, ingkich aber eino VerrtArtung de* Pylorusschlaascs und verxfigem 
dadurch otwas die Hagcncntlccmng. Soirtoc Grade von tJbcrBfiiining gchon 
auBordem hAhDg nut eincr vennehrton ilagonaaftabscheidong ((Tosinmww- 
rftce) cinhor. Dkso oft bctrflchtlioho Vennebrung der Fltttsi^h hat gicichtnlls 
einen vcrlangsanicndon Einflufi nuf dio EctlcCTung. So wics FuratAia mit 
HOfe dor schwimmonden und rinkenden Kirrmachen Kaptcln nach, daB 
Trinitn von cincm liter 'Wasscr, welches in seiner Wirkung acta lalrsfluicbol- 
tiffcn ^Iflgcnsalt nicht einnial gleichmeticn Ut, die Austrelbungstolt cincr 
Brcinaablxrit nm 20% whOht Dadurch, doB das sclrwcro Kontrostmittol io 
der FIQsrigkcIt sedimentiert, Weibt oft noch lango cin kleincr halbrnondfCrmigcr 



GutrofpssisnA. 
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cntapracli, konnto nacli dem aiiAtomi«cheii Belaud bci dcr Operation und der 
ADamnESO angenommen ■vTcrden, doB cs sicli um ein Ulknskarxlnom handelto. 
In EWelFaBea boobaclitoto ich oinon rirkumskripten Spaamui, der fu eincr 

n n Einsclmtlrung et^ in der ifltto des Magena fllhrte, bei oinem Kaninom 
rlpybrischen Partle, ^velcliea nlao tu dcra Spasmiu gar krine rJumlichen 
Bciiohangcn hatte, olino doB bel dcr Aotopsie ii^ndeine lokalo Ursache fUr 
die Entrtchang der E^chnOrong gelandcn wurde. MDgliclterff'^iso ?*Tir dcr 
Spasmofl di^ den Dmck dea bcnachbartcn gasgefOlltcn Kolon ausgclOst 
vitirdeiL HonKWEonr and Jonas bcrichtcn Uber clnen Ibnbchcn Fail von Kar- 
rinom, bci Reborn die Autopaie koine anato- 
TnittfliR Erkllrung ftlr den bcobachtcten hOher 
gclegcnen Spasmus aufdockte. 

Ohne dafl oino besondcrc Krankbeitsur- 
sache angescbuldirt vrerden konnto — ULufig 
bandelto ca sicb alfcrdingB um nervCso Paticn- 
ten mit riemlich unbeetimmten ktagenbo- 
Bchwerden — sab Ich atifflUIg oft olne kon* 
stante Ebschnllrung der groBen Knrvatur 
otwa in der iCtto des abstoigeoden Magen- 
schenkols boi I^ckonlago dea Pationton, und 
mi anch ohne Druck dcmLcuchtschirm, 
tpfthrend bei der Uutcrsuchung im Steben 
kdne Elnkerbiiiig tu bomerton war. In 
manchen Flhen handclto os sick nm eino 
vOUige qaere Abiehnllrung in rwei getrennte 
Tcile, olme daS ir^d ein Anhaltspnnkt fUr 
cine organHche Er^nkiing des Magens be^ 
stand, u ist aasdrhekllch davor xu wamon, 
allein auf die Beobachtung einer qneron apa- 
stischen Elnschnilning hm, and iwar boson* 
ders wenn ^eso nnr im licgen gesohen wlrd, 
die Diagnose eines mkui tu grhndcn (vgL 
Fig. 337 ). 

Die Frap dor Entstohan^ dioscr Ein- 
ichnanmg irt noch nicht sichcr geklirt. 

Es liegt nahe, den Befond in Beriehung 
lu dcr llagenonge lu brinwn, welchc 
den Anatomen an Irischon Leicben bekannt und von Forssell nnd Aschoff 
i^er bwchriebon irt (vgL Fig. 338i ADcrdlogs handelt ca sich dort gewOhn- 
lich um elne breitere Auidehnong aer Eng© kelne vOUigo DorchscbnBmng 
wie im Rflntgonbilde dea llagens am lebendon Uenschen. Auch ist der Site 
dea ilsthmasc des Leichenraagens in der Rcgel ctvrus tiefer ala die Hnktrbung 
des Magenschattons im ROntgenbDde, Doch emheinen an dem mit dcr 
schvcnm Kontrastmahlicit belastcten Magen im Licgen die kophalon Partion, 
■welcho lura tlefrten Punkte hinabsinken, in einer gewissen VerkUrxung, wfib- 
rend die kaudalen Abschnitte fiber der vorspringenden 'Wlrbclsiale ausgespannt 
find and dabol etwas gedehnt werdenu Hi^nroh erleldet dio HOhenlagc 
oiMS b^timmten Punktei am Magen in boiug au! die ilagenachse im ROntgen* 
b^o erne gewitse Vmchiebung. Die Tntsacne, dafl der quere Spasmus beim 
jwnden Kenschen hliifig nnr im licgen nnd nur viel seltener im Stehen 
OTObnebtet -aird, liflt an vencblcdenhciton der Bclastung Oder doa ftuBcren 
L^ckof denken. Abgoichen von elnem lokalen fluBcrcu Ecii kommt elne 



Fig. 887. 

Qneier Bjpiumui bei Aafoabioe 
bo Dogeo. 

TcCal* Du Ui’cIjd traits aa UMtM nor 
1 B Bttina (ui ms* U 
Uittflfono. 

EHnlaeb I fti^nmPijnhr TTtTmrlNiMtn 

Op*ratl0Bt MacnaB. Adhtdooeo u 
del Oktlabtes*, Cootb nod AppoiMllx. 
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M*gca»l>*rrolctini 


biahcr bo wonig goklirton sensitiven Erachcinimgon cingobcnd bcacliiftigt hat 
Er bcgrtliulot dicso Anschauimg, doB den llflOTnachmcncn violfach^ nicht durch- 
weg, Clin Krampf dcr lIuBkuIatnr zugnmdo Hcgo, cincrscits mit dcm ncgatiren 
Hinwoiso, daB ^ QuflorordontUch vidon^ anch tiefmifondon GesdiwUren koine 
Schmorion vorhandon rind, andcrcrBoIts domit, daB die Schraonon bci Magen- 
und DuodonoIolkuB gowflhnlich crat in dcr AustrcibungBioU mclircre Stunden 
nach dcr llolikcit auftroten, gcrado dann, Wenn ricdi Im ROntgcnblldo dcr sog. 
Tardivpylorusapamns nachvrciscn IftBt- Anch dcr typischo Hungcxariimen 1st 
vicllcickt nicht direkt auf die Einwirkung dcr scicmicrtcn SaliBfiuro anf sensible 
Norvenondigungen, Bondom mOglichenrelBO anf hierdnreh aus^Orio Kontrak- 

tionon dcr Muskidatnr dcs Jla- 



^na lurflckiufnhren. In diescr 
Hlnsicht verdiont cino von 
KATsen und Westpeal mit- 
gctoilto Bcobachtung Envth- 
nung. Bci cincra ntgen Ulcus 
dnodcnl in Lokalanftsthesie 
oporierten Slanno trat auf clok- 
trischc Hdzung hin clno krampf- 
hafto Stclfung in dcr igcsanrten 
Jlngonxmnd dcs Pyloms vordera 
spastisch geschlossencn PfQrt- 
ncr« undgloiciucitigcinebcftto 
SchmencmpCndiingauf, wclche 
dor Patient alsgonan gkich dcm 
nichtlichen Hungerschmen be- 
zcichnrte. Auch cin Fall Stter- 
UK8, in Trclchcra mrZcU unstill- 
baren Erbrcchons und nerrOecr 
Uagonflchmcraon einevODigoZu- 
snnimonrichung dea untersten 


ilagenabschnittes und mehrere 
ilonato spfiter inelnerbcBcIrifer- 
dcfrelcn Periode eine gan* nor- 
raalo Magenforra festgcsteUt 
gsa. wurdCj^richtdafOr.daBdieUr- 

SputUchn todoiimEgen b.1 Uftni T.iitriMlL “dio S^orion in dnnm 

MuskBlkrampf lu suchon isL 
Nach dom Vorschlage von HoLnofECHT und Luoeb k5nncn diow erst in 
nouerer Zeit gerado auf Gnmd dcr Bflntgonuntcrauchang -wleder mehr beach- 
teten Magenspaamen in drei Gmppen goti^t wordon, nlmlich in L den rirkum- 
flkripten^ 2. den regionflren und 5. don totalen Oastrospasrnug, 

L Zu dem girkumsiriptm Spasmus rind dcr schon frflbcr beeohriebene 
Kardiosmsmtis, der Pylorusspasmus und die konsianim EmsAniryngen der 
ffTopen Ktffxatur in rechnen, wolebe ao hiufig ein UOcus an der klemcn Knr- 
vatnr begleitcn^ aber anch ohne das Bestohen ciner oiganiscben Verindenmg 
im Magen rein nsrvdser OnmUags lum Bcispiol bei Tdba und Eysiaie 
beobaStot werden, dann aHerdlngs gowOhnllch ein mehr TTcchselndca Verhalten 


Bei Kaninora wlrd ein lirkamakriptar Spaflnma nur sohr selten beobachtot 
In mehroren FflUon^ bei denen einem an der klelnen Kurvatnr sitienden kam- 
nomatOsen Tumor eino Einiiehtmg dcr groflen Kurvatur in dcr glriohen HObe 


Qattrocpumns- 
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cntapnicii, konnte nach dem anatomochon Befund boi dor Operation imd dor 
Anamneso augenommen ^rdcn^ daB ea rich mn eiii Ulkoakarxinom hnndcito. 
In iwoi Fallen beobachtcto ioh einon rirknmskriptcn Spasmus, dor ni einor 
queren EinscImllnii^ctTm in dcriCtto des Hagens filhrto, bei clnem Kaninom 
dor prapylorischcn l^rtie, Welches also lu dem Spasmus gar keinp rauitilichcn 
Bez^hungen hattc, ohno doB boi dcr Autopsio ir^ndcino lokalc UrMche fftr 
die Ectriehucg dcr Euttchnflrang gchuidcn \nirde. JfOglicLenrpiso war dor 
Spasmus durS den Drtick dcs bonachbarten gasgcfllJIton Kolon ausgelOst 
Worden, Holikneout tmd toss berichten Ober einen abnlichcn Foil von Kar- 


jjnom, bei wolchom dio Autopsio keine anato- 
mische Erklaning fUr don beobachtet-en hOher 
gelegenen Spasmus aufdeckto. 

Ohne daB eino besondcro KrankholtBur- I 
sache angeschuldigt werden konnto — hAufig 
handelto e« sich allcrdlngs urn norvOso Pation- 
ten mit zicmlich unbeatimmten llagonbo- 
sohWBrden — sah ich anlfallig oft eine kon* 
fftanto Einschnarung dcr groBon Kmratnr 
otwa in der Hitto des abstelOTodon Hagcib- 
s^onkals bei Rfickenlage des Pationton, nnd 
iwar auch ohno Brack mit demLeochUchinn, 

^rthrend bei der Unterfuchung im Stohon 
faino nnkerbung tu bemerk^ war. In 
manehen I^ra handelto es sich nm eino 
TOUigo querc AbschnOrong in iwoi getrennto 
Teilo, olme daB irgend ein Anhaltrouokt fOr 
oine orranische ErlorarLkang des il^ns be- 

stand. M ist aosdrflcldicli daror ru warnen, | ■ 

aFoln an! die Beobachtuog' einer qufTcn spa- 1— * - . . . . T .i '— ■ .. ■ 

stischen BSmehnOrung hm, tmd iwar beson- Fiy.SS?. 

dors wonn dioee nnr im Liegen gesehen wird, Qower Sptroai boi Anftuhino 
dlo Diagnose oines Ulkus xu grttnden (vgL Llofou. 

TK,, ” TeOJe nweb«ehnilni*t dea Ht*eni nur 

rig. MaOeltvl^. Im (»ja DOTO*i» 

Die Frap) der EnWehanp; dicser Ein- 
schnUrunff irt nocn nient sicner iroklflrt. Utb^tinuBU iareBb*Ksfc«rdai. 
ts ilcgt Dane, den Boiund in Bench nng dv (HDraMu*, Odc«m nd appeodo. 
an dor Magenonge m bringen, wekhe 

den Anatoinon an Lrisohen Leionon bekannt »nd von Forsseli. und Asonofr 


nAher beschrloben irt (vgL Fig. 3381 ADerdif?gs handelt es sich dort gowOhn- 
lich um eine breitere Au^ehnung aer Engo und keino vIJlllgo DurchschnUning 
wie ini BOntgenbDde des Hagens am Jebenden Henschen. Auch ist der Siti 
des »Irtlmius« des Lcichenmagens in dcr R^l etwas tiofer als die Einkcrbang 
des Hagenschattens im Rflntgenbfldc. Doch ereoheinen an dem mit der 
tchweron Kontrastmahlxeit belarteten Hagen im lacgen dio kephaJen Partlen, 
wolcho turn tielften Punkte hinabsinton, in einer gewissen VorkOrrung, wflh- 
rend diekaudalen Absebnitte Ober der rorepriagonden TVrrbelsittJeattsgespannt 
thd und daboi etwas gedehnt werden. Hicrdiirch erleldot die Hflhenlago 
b^tlmmten Punktcfl am Hagen in boiug auf die Magenachso im EOntgen- 
broe ^0 CTwUee Verschiebnng. Dio Tatsache, daB der quero Spasmus beim 
j^ndon Hewben hfluflg nur im Liegen and nur viel soltoner im Stohen 
bco^chtet wird, liBt an Verwhledcnheiten der Belastung odcr des AuBcrcn 
Unickes denken. Abgwhcn von elnem lokafcn iufleren Reii kommt eine 
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bkafc crhOhtc Koiibarkclt bertmuntcr SfaskclfBscra tn Botraciit, die eiue 
boBondoro Stellung in dcm von Forssell nihcr crforechten FaBcnyBtcm ein* 
nehnicii. Fcmcr dlirfU wohl in diefion FfiUcn Im oUgeincinen cino erhShto 

Err^gbarkcit dcr !Ma^- 
muskuktur hxvr. tier sie 
TcmnipjDdcn JCerrcn an- 
xunchmcn win. 

2. Dcrr^idndns (kstro- 
«7Wjmu5betnfft ansgedelin- 
tero Skgenparticn, meet 
die untcren Abschnitto dw 
Pars media and die Segio 
pjhrua. Dnrebdickrafflpf- 
Mtc lOmtraktiondcr* dben 
kOnnen pjdpoblc Tumoren 
iKTVorgerufen wnrden^ die 
XU cto Operation AnlaB 
nben und inmancbenFal- 
len Doch Tcllhrcnd dcr Ope- 
rationin ibrera feft msanh 
mcngCRjgenen Zustaode 
ois Tumoren imponkrtczi, 
Triibrcnd die nahere tJntcr- 
raebung cin organiatib no^ 
mrdw Vcrhaltcn dcr lU- 
genrrand ergab. Im E6nt* 
kthajM vrotriffBlf eloes botoiJbo LdobwaiMreo* gpnbDde efB^i^ der 
Awniopp. Brcamttcn im Bcxeichfi 

derkontmbierteD Partic ^mngtoder 
bci rtirkrtcr Znswmnon^hnBg auf- 
gchobciL Dio Ymngfmjag setrt licb 
racist emu Bcharf von den Obri^en 
normalweitcnSchattcnab. Dcrartige 
Bilder erinncni schr an die bci Kcr* 
xinom bcobachteten Sebattendefekte; 
oliertUngs fehlcn db foinen scbflrf 

C ichneton UnrcgcltalBigbeUen der 
tnr, TVcIcbc goWOhnlioi da* KsJ- 
rinom Buazcichncn, Eino sichcre Jkt- 
Bcbeidaxjg ist raancbraol inrr dann 
mOffUch^ vrenn sich im Tvtiteren Ver- 
lanjo Oder bel eicer Wbderholmig der 
TJotmachung chi TF'ech»ciiyi« Ver- 
haltendcr anf&ngdch mengtoc Partle 
c^ibt Anf Atropia und Papaverin 
iOat sich bbrreiicn der Spasmus. Der^ 
artige rerfonfiro 3^ntniktioi«^ db 
raaiusiunoJ snsatmnen init xirkam* - 
Bkripten. EmBchnUran^n anftreton, aind bci sehr vorschiedonartigon ZiuUnden 
bcobachtet srorden, elnerscits bci oirair geringfO^gon enisQndH^dtm InfUiraHon 
der Magenvand (Dictlen) sovrte be! eincr Ferdbu^ da Magens (Holikhecot 
und Lxjoer) oder einora tOcus ad pylorura und ^eiciudtiger CholelitbiaFis 
(MufDL), andcreneits ohne Jede Verftnderung ara Slagen selbst raebrfscb 




SSriauQtkrlpta »p««tUohe £(iuebaarxu»4hi 
dar de* JjMgenM oad n^osflre K][rv'> 
tndedon der danraterlieceailnL llagcttab- 
■ ■ ‘ 1 UbUeber " ‘ 


•abaltta bel i 


r Kriift. 



njpertonle. 
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bci Ohdia^istiiis und JJleus duodeni. fcrner auf mn navSser Basis bei Taiss 
(vgL Fig. 830) und Eystsris (Stieblin), cxperimentell nach Morphium (von 
DEN Veld^) und an der deaerebrierton Katie nach Vagusmsung (Klee) 
bei gleiflhzeitiOTr Aueschaltung dca SympathikuBtonuB (vgL Fig. 279c). 

3. Kitw Gruppo, dor iotaJs Qakrospasn^, bei TVdchem die «samiB 

Magmvxtnd krampfhart Eusammcngeiogen iat, orscheint im BOntgenhilde ala 
hoohliegender kleinor Magenachatten, an wnlohcm kBinorlci Perirtaltik erkeim- 
bar ifft Im Gegensati m den vorigen Formen, bei welchen der Pyioros meist 
verBchlosaen und dadurch die Entleerungsieit des Magens vcrgrOB^ iat, flteht 
hierbei der llagonausgang gcTrOhnlich broit offen und der Inlmlt flieBt sclmell 
dorch daa dauemd geftSte Ehiodenum ab. Das BDd gleicht somit durchauB 
dem eines kaninomatOaon Schrumphnagons und ist von iinn mit Sicherheit 
nur durch den Wcchsel bei -mederholter Untcreuohnng ru nnterscheidem Ein 
totalcr Gaetrospasmus wnrdo klinisch von Waldvooel anf Gmnd von Anf- 
blfihung dee Arn^nn boi BlelkoUk, Nikotinabusus, Artcrioaklarose der Abdomi- 
nalgettBe und Nenraathenie, rOntgonologisch von Sohwari ebenfaJIs in iwoi 
Fillen von starkcm Nikotinabusus, der denmach eine beaondors groflo EoBe 
beim GastrospaHmufl lu splelen scheint, und iemer bei Tetanie, von Scitle- 
BiNQER in emem Kolikanfall bei CholelhMaais und von Licdmann nach 
fast totalcr Saliainieverfltmng der Magenschleimhaut beobachtet 


HTportonle. 

Die Tataache, daB cin eonst normal geformter Magcn wfihrend eines an- 
fallsweiae anitretenden Gaatroapaamus -wcitgchende Yerindeningen erfihrt, 
bildet eine wichtige Stiltxe ftir die bcsonder* von Sohlzsingeb nadidrUcklich 
hervorgehobene i^eutung dot Tonus auf die Geataltiin^ der llagcnfomL 
Hicrdurch wd der SchliiB nahegclegt, dafi auch eino einlache &h6hung 
dea Tonus ohne krampfhafte Ans^nnung eine Anderung der Ala^nform 
bewirkt Sohlebincebb hat ursprtlngUch den von Holeenboht als Nonnal- 
typ aufgestalhen Stisrhommagm als Produkt elner vennehrten ■VTandspannung 
auigefant, dmm aber seine Aruricht Hahin geindert, daB dkee Magenfonn auch 
bei normalem Tonns bei Lonten mit breiter Thoraiaportur und fettrelchenl Oder 
meteoristisch geblflhtcm Abdomen vorkommt. & Rind eben verschiedene 
Faktoron, sowohl die gmndlegondo anatomische Banart dee Leibee nnH auch 
des Magens als der Grad dor Wandspannung von EinthiB auf die Magenfonn. 

Beeonders hoAgdsgens, ruweilen stierhomdJtnkche, oft auffaHend Usine 
Magenformm mh RedUsveriagmmg d«s Pylorus beeohreibt Ansu als Ansdmek 
ein^ Hyperionis hsi nervosm' Zust^ndsn. Hiermit geben nach At.b tt oft eine ge- 
steigerte, bisweflan unregehnlB^ Peristaltik, beechleunigte Entleemng (sog. 
HypennotiKtlt) und spastische Kontraktionen meist einiemer Magenabschnitte 
ember. Ftlr die Anffassung dieser Formen ala Zeichen einer geeteigCTten nervOeen 
Ekregbarkeit sprechen msbeeondere die schon frUher erwSnnten Versnche von 
Klee an deiebrierten Kalsen, in denen er durch Steigenmg dee Vagustonus 
aber bei noch crhaltencm SympatMkustonafl cino aeue Magenfonn t mit ver- 
s chm a le rtcr Pars media nnd pyiorica und verstirkter Peristaltik auftreten sah, 
wclche nach den beigegebenen Abbildungen eine orhebliche Ahnlichkeit mit 
don geschilderten hwigelegenen achriggeetellten Mflgen beim Monschen auf- 
vvlst Anch mir lind derartige Magenformen bei aSgemein nervCs erregten 
Lcnt^ unter denon nicht die gervOhnlichen schlnffen Neurasthoniker m ver- 
rtohen mehrfach begegnoL Eine gesteigerte nervOse Erregbarkcrt des 
filagens findet aich hflnfig, aber keinesTfcgs aussohlkBlich bei GesclnrOren dee 
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lofcalo crliahto Rciibarkclt bcstiraintor ilMkelfnicni in Betroclit, die Mm 
bcsondcro Steliung in dm voa Forsbeu. nfther crforeciten Fosersystcm Mn* 
nchmcn. Pcraer dllrfto vrold in dioscn FiUlcn im ail^ineinen eiuc {JrhOhte 

En^harkeit dor )^geii' 
musknlatur brw. Uer Mo 
\'crBOrgendon Ncmn an- 
xunciuiicn acin. 

2- Xkrretjwnart O^strO’ 
sj)asnm bctnfft aasgcdehn- 
tore ilngcQparticn, laeist 
dio untcrcn Abschxdttoder 
Pars mtdia und die Reffio 
mlorica. Durchdickramp!- 
luiftcKontraldiondorMlbcn 
kSnnen palpable TDiDomi 
horvorgcnifen Tvwdcn, die 
XU cincr Operation Anlafl 
p[bcn and m m&a^cnF3l- 
icn noch wfibirnd dcr Ope- 
ration in Ibrom fe*t lusam- 
mcc^ogCDcn Zustande 
idi Tmnoren imponkrton, 
wSbrend die nfih^ Onter- 
auchuD^ cin organisch ^ 

jTg. 8^ gwrrtind cfgab. Im fiOnt- 

litiunoj raatricaU elaa# BonuaJea Lelahamnagea* na^ij genbild© CTBcheln^ to 

Aacmow. BrtiMbaUcii fan BerMcbo 
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dor knntralikTtcn Partie rerengt odor 
bci BUrkxtcr Znaanuneiuachung anf- 
gehoben. Dio Vcrcngerung eM Mch 
moist OTflx schari wn don Bhri^u 
normal -wcitcnSclialtcnab, Dcrartigc 
Bfldor crinnem sebr an die bci Kar- 
rinom bcobnchtctenScli&ttendekirto; 
allerdingi fchlcn die feinen sobarf 
gwlohnrtOQ UnrcgolmftBi^itcn der 
Kootur, TTnlcho gcrrOhnlim das Kar- 
xinom auatcichnen. Elno idcberc Ent- 
aehoidung iat mnnchmal nnr dtnn 
mttellch^ wens lich bn vi*Mtcrca Yer- 
Inuie Oder bei ciner Wodcrholang der 
Ootoranchacg Mn ’trtchaclndcs Yer- 
haltea der anUaglich voren^en Partio 
etgibt Aul Atropin nnd Papavnrin 
Itet Bicih bi*\vMlen der SpaBinuJu Der- 
ttrtige rodoufiro Kontraktionon, dk 
nianchjnid xnwanmen mit xlitom- 


akrfpten Knikjfandnin^ aaftrctec^ sind bei »hr -rearschiedonart^en ZairfAndeD 
beobachtet worden^ clnorseit* bci elner geiingiOgigcn mirUtuBudtm In^tUralion 
iff Magenvxtnd (Dibtlej?) aowto bM eln^ F«rfi£tu«^ iiagena (HomorEoar 
und Luoer) Oder einem Ulcaa fcd pylomm nnd ^MMnMtigcr CbolelithiaBiB 
(Makdl), anderersMts ohno jede Veitndernng am liagon sMbrt moiirfacb 
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BcbeidongiraerkmJLl recht lurerlAaig. 'Theoretisch darf aUerdingH wahischoin' 
lich keine so sclmrfc Trcimnng aDcm ftuf Gnmd von FonnuntciBchiodcn vor- 
TCDommen ^rdcn. Dcnn boi den hOchsten Gfaden dcr WandcrsrJUaffnng, wic 
So Irciiieh als Daucriustand kaum vorkoimnen, aber aul Gnind besondcrer 
krankiwlter ZnstAndo des Nervonsyrtenw r.B. in cinem von Sohmiedek, 
ErmitAivTf nnd ErraETOEron ais tabischo Krise nnfgpfaBton Fallo besebrioben 
nnd ebenso von mlr bol ciner abdomintlcn GnfllBbrise {^'gL S. 3 (W) beobaebtet 
^Turden, kann cin halbmondlCrmigcr, annftbcrnd bilateral BjmunetriEchcr 
Schatten entateben, dcr last ebensoweit nach rwhts wio nacb links hinQbcr- 
reicht nnd von dejn BBde einor Gastrektasie bci Pylomsstenoso ksnin zu 
unterscheiden iat Au^halb des SchmeraanfaUs leigten dieso Ifflgcn nonnaJe 
Fonn und EntloQningssoit. 

Ebenao nio der a^eigende Abaolinltt des STagons 1 st auch der Pylorusteii 
bcl den stlrkEren Gradcn von Atonic in anfrechtcr Stcllnng de* Patlcntcn nicht 
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mit Brci ^QDt, da dteser nur die tielsten Partien elnnimint Dagcgen kann 
diu^ Rew^ge einc FflUung und voUsttudigo DaisteDong dcr Pjiomsregion 
ertidt wrden. Urn fiber Korpns und Fornix eln 0 rte 2 tn gtnrmnen, ist Untor- 
roebung im jUegnn bei Bedn^ochlaCT ammrendon. Bei aafrechtcr Stellung 
ist oberhalb des nur an 5 demBoden ucs Saokra an^hAaften Brtdscbfttteos und 
von Ihm durch cine erbeblkho Distanigetronnt, oft m querrerUufonder stdrniolcr, 
bAufig DOT ttrinblCrmigcr Schatten xn erkonnan. Dieser nird dorcb ehwn Brei- 
geblldct, der am Gnmde dee Bulbas doodeni oberhalb doa geschlcwcnen 
Pylorus liogen bleibt Die BnUemmgsteii dee atonisebon llagons Ut meijt 
etirai wtOgert Sio betrigt oft mohr afefi, aber kaum mohr aw IBStunden. 
Am nlcbsten Tngo Tfird der ilagen regelmAflig leer gefu^en, 

VoQ der atonweben Ektasi© la trennen ist dio Oadniiasii, dio 

ilagencrwuerang im engeren Sinne, wclcho anf dem Boden ciner Pylorus- 



410 


Utg«n>D&nnkAiiaL 


ilQgons and ZTrfilfffngcrdarmcg, bol dcrcn Bcechrcibong noch nfllicr auf dio 
daboi im ROntgenbOde Blchtbaron Eracheinungon eingegRngcn vitrdeii TOrd. 

Ferner wcrden Zcichon oincr Ubercrrcgbarkcit dcr Magenncrven bisweibn 
boi ChololithiaBis bcobaobtot. Bb wurdo borcita die Entstebiing eincr 
ipoBtlschen Sandahroinflchntlrung, eincr rcgionflren Kontmktion dcr untcren 
llagonabscbnitto, aowio cinca totaten Gastrospasmuj (SoniEsmocR) •wfthrond 
dof Kolikonfalb enrfthnt, Eb licgt nabo, diceo ErschcinTingen in Beriehniig 
in don Kolikschmerion lu bringcn, wckbe die Pationton hlulig gclbst als 
•Magenkrinipfet beicichncn und ebon in die Gcgond dw llagons and niebt 
der Gallonblaso lokaliaicron, AuBgcdclmtcro Untcrsncbungcn fiber etwaigo 
Andcnmgon dcr llagenfonn wlhrcnd dcs Anialls, dio naturgomiB Bchwcr an- 
rustcUen Bind, lio^n aber biahcr noch nkht vor. 

AuBcrhalb dcr Anfflllo leigt dcr Hagen in dor Rcgol nonnalo Form und Ent- 
lecrungazelt. Vicllcicht vdrd iWiCiioIcUthiaBlB die on Bicb BcltenoSticrhomfonn 
verhftltnismJlflig otwas hflufigcr bcobachtot als gcwOhnllch, cs flbcndcgt aber 
anch liicr miitaufl dio Angolhakenform. Bcfondcre AndcnuiOTn dcr Form 
dcfl Hagens \ind Duodonums, dio aut orgnnischcr Gnindlngo benmen und durcli 
pcr^ylorischo und pcridnodonalo AdhftBionon perieboleiystitiBchcn Urspruim 
hervorgerufon Nverden, sind an andercr StoUe niher Iwaprochcn (^^LS. 4W 
und 616), 

In FlUen too CbolelltbLub tab Ich anScrbAlb dea Anialii bd d£r tJntecnelnmg 
im Uegtn ibnome KootraktIo p iTgrgtngB. lin Steben xdrto dcr dne Fall ganx nonnale 
Verblltalaw, der anderc UeQ bJer bordti eJoo anOallende Scbmalbeik der nntenn 
abidinltta erkenoen, Ttkbo ttd elao vg itB rk t o Kontrailkm dcr Wandongra tn dleaem Se- 
nieb« bifnrt#*. Dei der Uotcmehnite aof dem Ikocboakop var in beiden Fifin) dna veO* 
lamuneQe Darehaobnilrniig etva In ^ Ultto dc* abttdgQKko Uagvisehenkab dehtbai, 
wie leh de nkbt aelten an orgtniaeb genmden Uigni, aber meirt bel erbObter ssTte £r« 
pnfahntfen hab«, aorle ataito RontnktloD der gsamten Uageoabaabnitta 
nnterbalb darStEUbnOrmig. In dem ebon Falla IkdenQberdJesen nntervnaebmilfn Hagen- 
abaebnJtt gerade ron der Stalle der FZnaehnOnmg an norewlihnlicb Dele p^drtalDaebe WelkD 
in regelinlsigen Abrtinden ah. Die Entiemt^axait aei Magena var fiber 6 Std binam 

Atonie. 

Eine Erschlalfung dcs aUgemelnen SpamniMBzaiitandoe dor Mageinfand 
(Peristole Stiller) boieiohnet man als Ai^i'e. ffiemnit nlcht gleichb^eutend 
irt eine Hf^mtnnng odor Aufhebung dor Peristaltik, welcho bei atonlschen llSgen 
in gam normaler IVcise ablaufen mum* in dcr Rcgol allerdingB auob gescb^cht 
ial Der mangelhalte Tonus der Hagoinrandungen ist bcrcita bei Bwbacbtmw 
dee Durebtritts der ersten Bi»en ru erkennen, indem dies© niebt Trie gemUhnlich 
von der Wand in Koilfonn fest umBchloeBen verdon nnd nnr lan gMm hinab- 
gleiten, sondem ohne Anfenthalt und Fonnverfinderung wio in oinen schlalfen 
Sack himmtaialleiL Der Brel sammelt lich Bchnell in den unterston llagen- 
particn an. Die HQhe des Kontrastsebattens reicht nur etwa bis zur Ellfto 
der Magenlinge, in hOheren Qraden ist nio noch weeentlich geringcr. Durch 
die Belastung im untcren Tell orfthrt der aohlafle llh^nsack m der Mitte eine 
flnpbpi Einbuchtaiig, dio mit einer Sandahrform eine oberflflohliche Ahnliohkeit 
haben kann, allerduiCT nio eine so Bcharf lokaliaifirte Einkefbung irie bei jener 
aufweist. Die Ma^nblase ist beim atonischon Magon meiat aermch stark ont- 
wickeh. GewOhnLch, wonn auoh nioht ansnahmalpB, lelgt dor Magen eine Lftngs- 
dohnnng, biswellen auch eine leichto, aber nur sdton oino hoohgradlge Ver- 
breiterung in qnorer Ansdehnnng. Eb beatclit also gewOhnlioh keine oder jedon- 
fallfl keine ausgesproebene Reditsverlagerung dea P^ruB -wie bei der sog. 
mechanisohenEttaHie an! Grand oinor PyioruBstenoee. Praktiseb irt diee Unter- • 
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lehigCT AtoniD mcht ttlten otwia vcrlftngcrt, j^och nie bis rum nEcbsten 
Tam. Da der obero Duodcnfllart bei dcr Gflstroptoso incist fart senkrccht anl- 
st^ tmd mithin der Pykmis annfihcrnd horitontal gcrtellt iat, saimnelt sich 
gevrShnlicli im AnlaDgstoil des Duodonums ein dauerndor qnorgoatoUtcr, oft 
pm itrichlOrmiger, in andom Fallen unten mchr abgt^ndeter Brcircst am 
Bitsta- ^irtente Bulbusscbatten bei Gartroptose dari nicUt als Zcichen eines 
IJlais duodeni mifldcutct -werden (vgL Fig. 343). 

Aul dio vt?r8chiedoMn Thoorion^ irolche Qbcr die Entrtohung dcr Gartro- 
ptose aulgortebt rind, katin bier nicht nahcr eingeganmn xrerden. Es Bci nor 
kon enrihnt, dafi rich dicwr Zurtnnd hBuCg als TbilerBchcinong ciner bo- 
stimintcn "Wuchrionn beim Habitus astUonlcos Stillem fmdct. Bie von an- 
dercr Soitc, namontUcb von Holticneciit bctoote Sdnrficho der Bauchxrand 
and die fchlcnde UntersttlUiing darch das bcnintergtjsnnltene Dannkissen, 
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wclcbe namentlicb bei Frauen nach vielon Geborten bcobachtet tverden, kSnnon 
die Ansblldung ctner Gutropteso ^hl crhebUch fOrdem, komroen aber ffir eine 
CTO Be Zahl von andcron Fallen nicht in Bctnicbt, velche junge hochaufgcschossene 
Lento ohne besondors schlalfe Bancbdcckon botretfon. 

Burch dio ECntgonnntersuchung kann in sicberer Weiso festgertcUt 'werden, 
ob dcr 3Iagcn dnrth eine Bindo oder cln StUtxkoreott In dem gevdlnschten 
Itaflo goboben (^egbjXhq tind Fischer, I)ibqu<i) odcr gar bci unrweekmiBiger 
Form und Anlcgung dcs StOtxappamtB berab^rtieW -wird, vie man die* 
tntiachlich nicht seltcn sicht. 

Flxiorto GftBtroptose. 

Eine torapliiiertc Abart dcr Gartroptosc von gam andcrer Entrtehnng ist 
aog . fixierU Gasiroptose, Bci diesor vrlrd der Tiefstand durch den Zng von 
Ver^chsongen hctWgmdcm dio den abvtrts rieben. Von dtesem 

niebt hauCgon KrankbeitebUde fohre ich drei cigene Beobacbtnngen an. AHo 
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BtcnoM, soi cs auf uliorfeor odcr kamnomatOscr Baris odor auch infolgo Kom- 
premion des Magonansgangi von auBon her mstando komint. Aueh dicsc Magea- 
cnveitonm^ ist oft in ihira spatcrcn Stadlen, abor nicht von vombcrcin mit 
oincT Atomo vorbundon imd kann dann msofcni cin iimlicbcs Bild rinwi nnr 
don Magongmnd fODondon Brdschattcns ergoben. A]b wcacntlichcr Untor- 
schied wurdo abcr bcroita hcrvorgehoben^ daB bol dor mccbanlschon litasw 
oino Qncrdchnimg dcs Kagons und Rechtavcrlagorung des Pylorus auftritt 
AuBcrdom ist wenigrtons in gcwisscn Zeiton im Gcgcnsati lur Atonic eiiKJ 
gcfiteigcrtc Pcrlstaluk sichtbar und moist auch cino itirkcro Retention vor- 
nniKlcn. Nihcr vdrd auf dio mcchnnisebo Ektasio bci dcr SchOdenrag der 
Pylorusstonoso clngcgangcn vrrdcru 

8. Gastroptosa. 

Von dcr Atonio grundsittlich xu imtcracbcidcn, TTcnn auch schr hfiufig mit 
Ihr vorgcsollschaftct, ist dio Oastmplost, -Db Senkung dcs Magens, TVclche 
dcr Name Gostroptoso bcrcichnot, betrifft mohr dio untcren nls dio oberen 

Abschnittc, die durch don 
Osophagus am Zwerchfell 
fiiicrt Bind. Dagegon irt 
mcist dcr Pylorus infolge 
Vcrilngening dcs Liga- 
mentum hopatodnodenale 
BtArkcr gesonkt (^oro- 
ptoso). Am dcutlichiten 
charakterisbrt bt db Ga- 
rtroptose durch db gesin- 
gerU Ldngmiusdekmngda 
^gens und elnen Tiff' 
siand der Ideinen 
wtur nntcr NabelhOhe, 
■^rthrend der gbichfalls vnr- 
handcDO 'Heistand der pti- 
Bon Kurvatur ohne Tief- 
stand dorkloinon auch bel- 
dcr mcchanlschen Ektasie 
vorkommt Dbperistohsche 
Funktion dcs '\THgBTi« kann 
bei dcr Gastroptose voU- 
stftndlg orhalten und somH 
der IfagRn bis oben hin mit 
Brei gcfQDt scin (vgL Fig. 
342). Sehr HflJifig ist allcr- 
din^ mit dcr Ptose eine Ato- 
nle verbunden nnH dann nnr 
dcr untero Marenabsohnitt 
gefOIlt. DerPyb^irtniebt 
imcbrechtB, hftuEg abernacb links verlagert, ^tbs cine Bohr starko Krflmmnngdeir 
kbinen Fn ^ nt iir lurFolgo hat, db unter Umst&nden einer BchneckeniOnnigen 
EmroHung plinlirli sehen kann, yne rie infol^ Sohmmpfnng des kleinen Netiee 
beim Magenulkus beobaebtet wird. ^ Der P:^orui leigt bei dor Ptobo eino sehr 
ausffEeprocheno VerscbbblicbkBit bei der Pripation und bei liegerrechsel. Db 
^flficrungBicit des Hagens braucht nicht venOgert ra soin, ist abor bei gbicb- 
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In rwei Fftllon (Fig. 346/46) handelto ea aich nm Yerwadiflungen zwischen 
groSem Neti und kieinem Bocfeen, dorch die der Hagen nnr mittelbar fiiiert 
war. Im dritton FaHe logen AdMaionen direkt von der groBen Knrvatnr ru 
einor Schentelheniie abwlrt*, wihrcnd andere VerWaclmuigen den Pyiorngteil 
mit der GalienblfiBe vorbandon und anfwftrta lOgon. Ein etraff angespannter 
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AHVitui nTuortaung. der in der LingEriohtnng flber don pr^vlorisdien llagen- 
abschnitt verlicf, teilte dieson der lAn^ nach in iwei leilo nnd ftOirto m 
diner linionfCrmigen Anftsrparnn^ im ROntgenbUde (vgL Fig. 347 und 340). 
In rvei von dieaen FlDen von fniertor G«*&opt4>«e wurde nacb 8 Stunden ein 
mifiiger Rett beobachtet, nach 24 Sttmden war der Magen leer. 

4. Ver&timigea dea Magens. 

Verdteungm da Mayms mfen SddamhauUdsvmm und aueb tiefer greifende 
OesdiwUre der Magonwand hervor, die ihrerBertfl ru anaiomiseJien Schrum- 
pfungsprotasen, femer zu funktioneflen aposiisaAan KorUraktionm der MusJeu- 
laiur ffibren kOimeiL Abgesehen von der Lokaliaation an der Kardia, die schon 
beim Osophagus bcsprochen ist, litien aohwere durch Verttzung gesetrte Nar- 
benstrikturen am h&ufigsten am f^Zoms biw. in der Regio •pyloriea, Dae ana- 
tondsche, kiink cho nnd rOntgenologiBche Bfld Vann dann von dem bei der 
P^ftorussienoa auf Ulkuabasi* bcachriebenen Befundo nicht zu unterBcheiden sein. 

Em Bclbat beobachtetor Fall, der nach Veritzung mit Salisluro vor 0 Jahren 
entstanden war, leigte das bei dor Pyhmigsienoae flblicho BDd einer mAfiigen 
Hagondehnmig mit Rcchtevorlagening dea ^lorua, Stenoaenperiataltik und 
betrftebtlicber Retention. Anfftflig -vnti nnr die Gestalt der Regio pylorica, die 
vor der Stonoso stark erweitert, geradezu autotrieben und steUenweiso buckel- 
artig vorgcbuchtct war und so emom Tinfeciopfe fthnlich gab (vgL Fig. 3511. 
Es wuxdo daboi an LingsraHung dorch Iflnga^stellte Narbeniilgo gedacht. Die 
Operation ergab aber nnr besondera ttaiE ansgebOdoto LAngamuskelzOgo, 
wdeho die RaRung zwUchon den Aufbauchnnmn bewirfcten and wahrschm- 
lich den von Retoub begohriebenen, alt >y^menta pylori* bereichneten 
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tei^n eincn crhcblichcn ilagcnlicfttand and eino nulfftU^ Emrollang dcr 
klcineu Knmtnr, mit linkatnnd dc« Pylonu, dlo an cine UlkaBcene*© dcnkcn 
lioB. Koch tohilrfcT trat die scliarfwinkioligo Kralncgang an dcr kleuicn Kumtur 
in oinom FrBc nnch tdhfciacr Entkcrung dcs Magcm tatngc, do nunmehr die 
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Sclratre der Kontrastmahlzcit die onteren Magonabschnitto nidit mehr bo 
stark Wnabxog ttnd 'Woniger cntfalteto, der nnten fgferte untcre llagenpol 
aber dnrch die VerwachiungHn am Auliteigun verhindert •warde (ygl F%. 340). 
Die FiUe erwiesen «ch bci der Operatloii ala ffarferte Gastroptosen, die dareh 
Adhfialooctrfinge mIt tiofor Ifegcndeii Teflcn dcr Baochwond verbunden Tparem 
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In iwoi FaHon (Fig. 345/46) hnndelte ea aich um Verwachsungen rwiBchen 
groflem Neti nnd ki^em E^en, dnrch die der llagon nur mittclbir fixiert 
^rar. Im dritten FaHe lOgon AdMsionen direkt von der groBen Knrvatnr m 
einer Schenkelhemio abwflrtB, wflhiend andere Vcnrachan^n den Pyiorusteil 
mit der Gallenblaw verbanden nnd aufwSrta rogoru Ein straU angespannter 


ErkUmngoii m Fig. 816—848. 
Etlnlsebi fi«lt mehimn Jthno 

nad Behxunea. AbBAfcnmf . 

EOntf oDb«(QDdt Tl*tA«b«acUr llAfcn. Im 
PylotTBtell tla UiifvewteUtar, mIuiia^ct, b>u rcgel- 
in4fil< knnlarttTter itnUwildniilftT ftofajd^an- 

■mfiJI, 

Oporatio&i Voa dDor Ennlhanle aooibend* 
IdhlalouttAaja, dk PTm Kokm, u. 

dannetU mr fiadn KmTatnr de* Umfens tc- 
Unfon pad Eoku end abvuti tktaa 

Wn Stiu# tW>t bl* fta Esgu prlorVm tilnanf 
tmd tkbt m dw Lda^fuicUunf bbv dlaae Un- 
w«s, to dafl twk mt^kaandnliefoodfl Telia ab- 
(vtramt wvTdeu. Xm Prkna aelbat Was Var- 
WMtwanm, waU abar XdLaakoeii mU t b ap 
OaUaablaae ood Doodeaam nod Lebat. Elei- 
dtDth Ut del Uigap oben aji Leber and 
denoxi, nsten an dar ftebepktJbtrek flxhrt. 
Flxlsrts OutToptoie. 


AdhfiaionflrtTEng, dar in dor LAQgHrichtung Ubar den pr^j'lorischen Magen- 
absclmitt VBrlief, teflte dleean der Lftnge nacb in rvrei Tede und fOlirte in 
einer liidenfOrmigen Ausspann^ im Rflntgenbilde (vgL Fig. 347 nnd 349), 
In iwei von diesen Fallen von firierter Gafl^ptose wnrde nach 8 Stnnden ein 
maBigei Rest beobachtet, nat:b 24 Stnnden vrai der Magon leer. 

4. Veratmnfea dei Hageni. 

Verdintn^ da Magms mfen SeAUimhauUdsionm nnd anch tiefer greifende 
OtsAvmn der Magenwand hervor, die ihreraeita lu anaiomiaehen Sehrum- 
pfvngs p ro e esdeii, femer m funktionellen spasHscJim Kontrdktionm der Mueiu- 
Jatw fobren kOmien, Ateeaehen von der Ig>kaliBation an der Kardia, die sohon 
beim OsophaguB besprochen ist, aitren achwere dnrch Veratmng gcaetite Nar- 
benstriktnron am hAnCgsten am Pylorus biw. in der Regie pyhn^ Das ana- 
tomisebe, kiinlacbo nnd rOntgenologische Bfld kann dann von dem bei der 
Pyiorussimose anf UlknsbafiiB besebriebenen Bofundo nicht lU nnterBcheiden sein. 

Ein gelbst bcobachteter FaD, der nach Veritzung mit Saliaanre vor 9 Jabren 
entstanden war, leigto daa bei der Pylorusstenow flbliche Bild einer maBigen 
Magendebnung mit Rechtevoriagenmg dea ^loms, Stenoeenporistaltik nnd 
betriLcbtlkber Retention, AnffftHig war nor die Geetalt der Re^ pylorica, die 
vor der Stenoso rtark orwettert, geradeiu aufctrieben xmd stellonw^ bnckel- 
artig vorgebuchtet war nnd »o ernem Tlnicnkopfe fthnlirb sab (vgL Fig. 361/. 
Eb winde dabei an LUngaraffung dorcb llngageatoHto NarboniUge gedaebt. Die 
Operation orgab aber nur binders stark ansgebildete Lingsmuskelillge, 
wclcbe die Raffling iwiscbcn den Aufbauchun^n bewtrkten and wnbrsobein- 
Ueb den von Rutoiub besebriebenen, als »Ligamenta pylori* boicichncten 
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Uag«n-D«nnkAQ iL 


lel^cn cincn orlicblichon Magonticfstand nnd eino oufffilliro EinroBiing dcr 
kkmcn Kumitur, mit linksstand dca Pylorus, db on eino ULkusOTncse dcnkcn 
UelL Nocli Bch&rfcr trat dio Bchorhnnkoligo Umbiegung on dcr klcmon Knmtur 
in cincm Folio nocb tcilwoiscr Entleorong dcs Magcns lutogc, da nunrachi dio 



Flxlorta OutrOptOM. P»ch B. mimna . XndM Itmtur »!pn»- 

Ellnliebi lUtUsMt, nrputditit, EArtlMo- tttksMl. 

Twikcbc (Haeb 8 Staodni miB4<n BMt tn 

OpiratloBt Der Iticm bt dvrtfa Vanrtebant** 4<9 XetM an Btctn baa Utm c**. 



Sdi^vcre dcr Ko ntr a atm abkeH db untcren ilogenobschnittc nicht mehr so 
stark hinabxog und -ffonigcr entfalteto, dor nnton fixierte untcro Magonpol 
aber durch die Vcrwachau^n am Anbtolgon VEo-hiiHicrt Trordo (vgL Fig. 840). 
Dio Fillo cn^leacn aich bel dcr Opcralion ala ffadorte Gaitroptoeen, die durch 
Adhisionsstrflngo mlt tieler licgend.cn ’Mien dcr Banchwand Tcrbunden -mirciL 
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In iwei F&Ilen (Fig. 346/46) handelto e« aich um Venrachsnngen iwischen 
grofiem Neti tmd klcinem B&ckon, durch die der Magcn nor mittcTbar flxiert 
war. Im dritten FaDe logon Adhflaionen dirokt von der groBen Knrvatur in 
PTTipr Schenkelhemio abwSrtB, wfihrend andere Verwachsn^n don Pjdorustcil 
mrt der GallenblRse vcrbanden iind anfwllrtB rogcn. Ein stralf angcspannter 


ErkllniDgen *n Flj?. Si6 — 848. 

Cllnlaohi Belt mhrtna Jehmi llAfcodriMk 
■sd Bchmeoen. Abnufernru. 
Il6ntgenbefi]nd: nHcteheodar In 

PrlonikteU MU lug^wtelltM, erlmnler, gem regel- 
kODtmlMter ttiMlenltinulgor SdMtten. 

Oper»tloDi Toa cser Knnlhecnie aiafeheode 
AdbUoowtrlasa, die •menelta nm Koloa, u- 
dmncAa nr iKifieD Eajratsr dee klajene tct- 
UnfeD Eolcn cod Hagen abwtrta iltlian 
Bq B&asg gebt Ua cur Beglo pykcea hhianf 
and Hebl tn dM LlngviMitafig taber diMe hln- 
weg, ao dafi cwd MbenebienilecUegeoda TaDa ab- 
getrennt werden. An Pyloraa eetbet ktme Vat- 
vubaasgMi, vnU aber Adhtdonen cwleeben 
OeUesMaje and Dnodecam and Leber. ElBr< 
donb lot dat Magen oben an Leber md 
dsnixm, oaten an dar Bdienkalhemle flxiact. 

Flzierte Outroptofe- 


AdliAsionsrtrang, der in der Lfingsrichtung Uber den pr^ylorischen llagon- 
abschnirt rerlief, tellte diesen der 1^^ imoh in rwei I'ede nnd fUhrte m 
einer UnienfOnnigen AnsBpanuM im Bfintgonbflde (vgL Fig. 347 nnd 349). 
In irrei von dicsen Fallen von mdertcr Gartroptose wordo nacb 8 Stonden ein 
mafiiger Kelt beobachtet, nacb 24 Stonden vrar der Magen leer. 

4. Veratnmgen des Hagens. 

Tcrdtom^ da Mayme mien SddanOuadldgionm und anch tiefer greifendc 
Gts^wire der llagonwand hervor, die IhrerBcitB m arudomischen Sdtnan- 
pfvngsproassm, femer lu funktioiiellEn spastisehm Kontrakiionm der Mue)eu- 
iatur ftihren kCnnen. Abgeeohen von dor l/ikalisation an der Kardia, die sebon 
beim Osophagus besprocnan igt, sitien schwere durch Verfttrung geeetite Nar- 
benstriktnran am hfiafigBten am Pylortu btw. in der Regio pylonea. Daa ana- 
tomiache, klinische imd rOntgenologfache Bild kann dann von dem bei der 
PyioTuasierme auf IJlkusbasifl beschriebeaien Befondo nicht m nnierscheidon aein. 

Ein selbst beobachteter Foil, der nach Ver&tmng mit Sakaftore vor 9 Jahren 
entitanden War, zeigte das bei der Pylorussienose Ubliche Bfld cinor mlBigen 
Magendehntmg mit Rochtovciiagening dea ^lorus, Stenosenperistaltik mid 
betrtchtlicber Retention. AnlfSlllg war nur die Gestalt der Remo pylorica, die 
vor der Stonoao itark enrehert, geradoru autedzieben und fteUenweise buckeb 
artig vorgobnehtet war und so eincm Tlniciifcopfe ahnlich sab (vgL Fig, 8611 
Es vrurdo dabci an lAngsraifung durch llugs^atente Narbonifig© gedaoht. 
Operation ergab abor nur besondera stark ausgcbDdcte LingsmuikcliQge 
wclcho die Ralfung rtriseben den AnTbauchun^n bewirkten und wahrschSi- 
Uch den von Hethdb beMhriebonen, sis .Ligaments pylori, beseiclmeten 
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Ua^en'Dannkafial. 


zci^n olncn criicbllchcn iingcnticiftand nnd eino auIfflUi^ ElnroBmig dcr 
klcincn Kurvatur, mit linkBstond dca Pylonia, dio an oino UUnijpjncttj dcnken 
lldfi, Noch Mslillrfor trat dio Bclinrfvrtnkdigo Umbicgung an dor klcincn Knrratnr 
in clnom Fnllo nncU tcihroiscr Entlccrung dcs Magcm rutagc, da niinrnriir dio 



Der»olbe F»n tuch 4 Sttmden. 

Fixlerla OutroptOM. Umvq a. vku^ru. EWu* KerTKlor iptt*' 

EllBliehi UittlskHt, nrpuUftlt, Kutiwn- wUk^ cvinMcU 

TenuetK. (JUA 8 fitnadni mlMfvr Itcvt !■ 

Op«r«tlODi Der Ut«vi tet doreh Vcmefa«B^B im gnCn Vettn ui Betkaa hmbftevw. 



Fl«. &47. Fig. 848. 

Flzlerte GattroptoiB. Bmelbe FtO nxeh 8 Btaodeo. 

UUcv Hm* tm Vtfen. 


SchTVtiro der Kontrastmalilieit dio nntanm ilagcnabaclmitto nlcbt mehr bo 
stark hlnabiog tmd ^nigcr ontlnlteto, der untcn fhdcrte imtcro Itigenpol 
abcr durch db Vcrwachsimgon am Anfrtdgon verhindcrt woxdo (vgL Fig. 346). 
Die Ffldo en»icson fioh bei dcr Operation als fixfcrto Gaftroptoeen, db durcli 
AdhflBbnsstrftngo mit tiefer Itegendcn Men der Banchwartd verbonden Warcn. 
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LlngsbQndeln cntaproeiien habcn d&rften. Vomosgcsettt, daU dicao Anflassucg 
riohdg 1ft, mafi dio etoiinr^ buohtig aaf^triobcnc Fonn dcr prftpylorachcn 
Partio also nicbt ala Zei^en 


iokalcrVertlndeniDgoii inlolgo dcr 
Verttmag, sondcrn irur aU AxiS' 
druck einor ftark nusgoprtgten 
EnreHorung dea prftp^oriscbcn 
Mageaabschiuttos vor dcr Stcnofo 
aol^lafit AiVerdciL 

E5n Treitcrcf Fall, der mir von 
RiNCFLEBaE-Bortmaiid snir Vor- 
tOgung g^Ut ift, accigtc cine 
fchnido Kofchnllrung der gcaam- 
ten praepylo^t welcbo 

gegenfl^r dem ftbrigcn unvcr- 
inderten M^agcnachatton scharf 
abgCKTtit ^rnr, so daC der hicr- 
durch cDtatandono Schatteu- 
defekt gaux dem BQdo oinw 
SMreinom entspracU (vel Fig. 
352), Fenjer ^ar iidolgo dcr 
Vcrcngcnin| am Hagcnaosgang 
elae erhoblicbc Retcnnoa sowom 
rCntgenoIogiBftUaif kUmsch(ililcii- 
ftaro, BoA^ppi,EBscho BaailloD 
Im ilageniniiatt) Tlacbgo^v^n 
■and danoml rcichiirji Blat dorch 



die chemiscbe Blutstohlontcr* _ 

Fig. 862. 

VerItJungdMPariprMpyloriauSchittendefekt 
(B«oiMciUsDY 'TOQ ProC BorsnjUBCB'DotiBnnaj 
BecOtL Ana Ulabcbao Vcrti&ltata Tent. 

cbo voDkommfiDO OlxTeinsflin- 


fuchupg loftgcstellt Ee bwtand 
also MmichtUdi des rOotgonologi- 
ftchen and ybiifchon Vcrhaltens 


mrii^ mU, elacm Kandnom dor 
Rcgio praopylorica. liar (Ue 
Ana m ncec, irdche cino vorango- 
gnngene Vci^tang anxcigte, 

crmOgUchU ddo UntcraclKidmig. 
Bei der Operation wurdc cine 
fkkroBierendo Goftriti* getuji- 
den, -welcbo ebc starke Stenosc 
bervorgenden battc. Wi© wait 
Bpastisebo ErBcbeinungon dabci 
nutjmieltcn, Urt nicht m, ont- 
fcbeiden, da tlber Tviedorholtc 
Untcnraclmngen niclrte bokflont 
DioBeobachhmgirtclltiOTrolil 
hiosichtlkh de* rCntgcnok^- 
tchen ■(sle dcs klluitchcn Ver- 
baltcM cin gctrcucs Abbild cine* 
von HouKSEcarr and Lcoer 
niltgrtcStcn Falici von ilagen- 
\xrStiang dorch SnlisJurE' dar. 

AM*A’nr, UtntH E*»t««wni»ao«ac, a. . 



Fig. 853. 

VeriUraagderioIUlfim UigezLs6«biiltfe dorel} 
OUonhiidamic. Dfldar«& nsekattoang la 
dfla oaophagat- Vgt Text 

Yoo Dr. £canjim. KnoVtiOMa* 
ilL tfifertt,) 

>f 27 


Plg.B60. Pylomictenoflo naeh BalxaloTereiitsiia^ (rgl. Text). 
UIBtft ErwtitmEQf da Ut^co*. TTorlaotrtjJ* IpUxel bu cni* and kbaUljvadvs Scbtaktl. 
KMh S Btasdea bacrtcntUclMr Xa^romt^ uch Vaiidn Iw. 
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gar irrfnp Ab^ichungon vom Nonnalen Oder liflt nor in ihrcr Bedentnng un- 
aichere Zeichen erkennen, die wohl hiufig beim MagengcftchwUr beobachtot 
werden nnd deahalb einen Verdacht rechtfertiwn, aber docb auch bei anderen 
ZosUnden vorkommon und damm kcine voll^tigo B^v^iakraft fitr die Ge- 
flchwtlrsdiagnoae haben. Somit TVird gerade der interne KlMker, dor ftlr die 
Behandlong bcsonder* der frischen Gea^nrUre xustindig ist, durch die ROntgen- 
xmtarBnchung oft im Stiohe gelassen. Eline juverlflesi^ Statistik daiUbcr, in 
weldiem Prorenteati der FaRo von M^n^j^Wilron das ROntonvorfahren 
aichere diagnostischo Anbaltfipunkto biotot, ist deabalb unmOguch, well in 
vielon Fallen, wenn die bewcisondo Bhitung feblt, die auf die tlbrignn kiinischen 
Daten gegrtindete Dk^oac fiber die Fcatstcilimg eines Vcrdachtefl Oder auob 
einer wahrscliernlichMt nicht hinaoflkommt und somit unaicber bleibt Naob 
einem Uberblick fiber cine groBe Zahl von Fallen, bei 'wnlchen airf die Heran- 
liehung aller diagnoftiachen HUEsmittel, inabesondcro einer genauen Anamneee, 
der ebemiseben nnd mikroskopiachon UnterHOcbung dee Magcmaftea, dea Pal- 
pationsbefnndee, des ebemiseben Bhitnachweisee im Stnbl usw. ^Bcr Wert 
golegt TVurde, balte ich die Zahl von kliniach aicberen Oder doch nOebstwabr- 
BcbM^cben UlknrfaUen mit negativem hvx. onsicberem ROntonbefond fflr 
Bohr betrachtlidL inabesondere rtOtre ich mioh hurbei anf die Fabo, die vor 
kunem eine aichere MaCToblntong orlitten batten nnd bei denen die einige Zoit 
daranl vorgenotnmene wntgenanterrochiuig ganz crgebnialoa War. 

Toebnlk. Andie Tacfenl: der RSntgenunteraucbnngBmdgemdeznrFefitetoIlnng 
einee MagengwchwtLre die grOBton Anfordenmgen lu atcIleiL Sehr BorgfflJ^ 
Durcblencbtnngen eind anerlaBlicL Hierbei aind nicht mir die Bewegungsvor- 
gtoge genan lu verfolgen, aondem ea ist anch auf klcinste Fonnabwcichnngen 
zn aebto nnd die Dnrcblencbtnng in don verBcbiedcnsten Richtun^zi and 
Stelhmgon, im Stehen boi aagittaler und frontaler Ricbtnng aorrie links- 
und R^tedrehung, im liegen in Rflcken- und namentheb in Bauchlage mit 
Rechtsdrebung, outer Umstinden anch in Bcckenhochlage erforderlich, worm 
cine VHTHteckt liegende Ulkusniache nioht OberBehen -werden aolL Die Unter- 
guohung bei LinJ^ehung and in froniaier RuAhtng ist besonders Tricbtig ear 
Erkeonung einee Geschwtlres an der Hintorwand. Die Anwendung der Sechts- 
loM hat die Diagnoetik der Proiease in der Pyiomagegcnd aebr gefflrdert 
Manche Erschemungen treten nur bei beetimmten Modirikationen des gewObn- 
llohen Untereuchungagangee hervor. So hat Eieileb darauf anfmerkaam gemaebt, 
daB leiebte &ado einer queren EinschnOrung dee Magena deutlicher Oder fiber- 
haopt nur nacb Ennabme von geringen Mengen einer konzontrierten Kontrast- 
fltbeigkeit erkannt worden kOnnen, wflhrend eie bei voDstflndiger FtlDung des 
Magana durch einen Brei verschwindem Mancho GeschwtlrBhofien werden nur 
dur^ eine wtoerige Aufschwemmung dea Kontraatmittela auagofflDt, -wflhrend 
der diobtere Brei daran vorbeigleitet, ohno in sio einzudringem Deahalb ist 
gerade bei der Geschwttrsdiagnostik die von Holzkneoht empfohlone Ver- 
•wendung der Aufschwemmung von WichtigkeiL Eine genaue Mpation vor 
dem Schirm mit Hilfe dar gesohQtzten Hand Oder dee Distinktors mm Nach- 
weli von Nifichen nnd Schmenpunkten, and eine KontroUe der oraten Er- 
^nisse durch Untersnebung in voTBchiedonon Lagen bDdet elnon wesent- 
lichen Ted der ROntgendiagnostik des Magengcecbwflrs, Ebenso kommt der 
FcrtstcDnng der Entlcergngsrert dee Magens eine Bedentnng m. Zor kritischen 
Bewertung derselben iat die FeTint nifl der Slorew^rte dca Magensaftea erforderlich. 
So unratbehrlkh die Dnrcblenchtung fflr die Erkcmitiiia dor BewegungHvorgingo 
nsw. ijt, BO mafl doch der Platte, und zwar namentlich der Aofnabme einer 
bestinunten, bcl der Dnrchleucbtang ols verdichtig erkannton Stclle untar 
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Hier IflndcE dio Autoron abcr xii andorcn Zolten normnlo Konturcn tmd 
nabmon deshalb oinen TtgionSnn Spatnrms auf Grand organischer VerfttiungB- 
folgen an. Dio Operation ergab in dicsem Falk) oino stark stenosierende 
Narbo am Pyloms and parigastritischo Strflngo in dcssen Dmgobung. 

In oinem driliten Falle war durch Vorfttxung rait CWoriiiildJSsang 

vor2lIonatcn eine Verejig^ng dea Magenlunitns In oinom hoheren Abschnitt 

ot^ in dorMitto dcB abatoigenden Mogenachonkols he r vurguru fon (vgl. Fig. 353). 
Dcr obcTO Sack ftlllto sich prall; c* trat RQckstauong in den Oaopha^ cin; 
oino •\reitcrc Breiaufnahmo vfai aladann niclit raOgliciL nach Veriam cinigs' 
Mintrten ging achuBotiiso cino kloinero Mongo durch dio Engc in den tkderen 
Mogenabschnitt hindurch^ ohno dicson abcr vollstUndlg lu fOUen. Der plOti- 
liche Dbcrtritt spricht dafflr, daQ nuch hier oino spastischo Komponente auf 
Grand oinor organischon Llsion dcr Magenwand vorlag, ^relcho achon darch 
Blntbrcchcn and den danernden kUnUchen Nachweis von Blot im Stahl cr- 
TOCson TVnr. 

Liediiann hat das ROntgonbild cine* Fabc* von Salxafiurevcrfltiung in 
vorschiodenen Stadicn vcrfolgt, nacLdcni cln groBer Tefl der sequestrierrten 
Magonflchleimhaut durch den SUihl abgcgangon war. 6 Tage spfltor leigte 
dor Magen nach cincr Brciraalilxcit cin achmnlcs sichelfOrraigcs FOllangs- 
bild mit Btarron Kontaron ohne pcriBlaltiacho Bowegangon; nnr der Fandos- 
ten wic8 otwa gcwOhnUche Breito auf. Der Magen wurdo vom Broi im alJ^ 
moinen schncll dnrchcflt; trotxdom war nach 6 Stunden ein betrfichtlichcr 
Rest voAanden. Das Bild sail dem oincs lirrhotiKhen Schnimpfmagais 
Bohr fllmlich and wardo in dicsom Fallo cntsprcchend don Beobachtnngcn 
von SnEULiN, ScrtLsaiKaEm and andcron als totaler Gastrospaamus aufgefaBt. 
Nachdem sich in dor Folgo klinisch schwere Stcnoscerscheinungen enmekdt 
hatten, wardo elnige llonate sp&ter cin groBer Schattendefekt dcr unteren 
Ma^npartien boi cihnltencr FnBong dcr oberen Ahschnitte lestgostdlt, alio 
dn Bild, Welches dom cincs ansged^ton Karainoms gleich war. Anch die 
Operation eigub oinon schr an Krebs crinnemdea, hier a^r nnr darch Narben- 
gowebe hervoreerufonen stonosierenden Tumor dor Pylorusgegend. Das erste 
Bfld war also un wcsentUchen aal spastiBcho. daj spitere auf organischo Ver- 
Indenmgen lu bezichen. 


6. Uleos ventrleall. 

Darch die ESaftlhrang des ROntgenverfabrena ist dio praktisch so wichtige 
Diagnoetik dee Magenge&chwttrB aoB^rdentUch gefOrdert Worden. Den grOBten 
Anted damn haben mo tahlrcichcn Arbeiton von Holbeneoht, Haudek and 
Ihren Mitarboitern. Die bedeuteamston Ergobnisse der RflntgonantorBachung 
des Dlcas ventriculi beetehen in dcr Erkonnung derjenlgon GachwOrsfonnen, 
Wclche in chroniBchem Verlauf zor Bildung etarrwandigor HOhlen gefOhrt haben 
und dcmentsprcchend aussichtBreiches Obiekt ftir die innere Eehandlung 
Tnfthr bildon, Bondern viellach dem Chirargen ruiaUea, (orner in der FeetsteHung 
dee genauen Sitiee des Gcschwttrcs, welche wiederum fOr den Chirurgra zor 
lieTbeWaBten Geetaltong dcr Operation von ^Btar Wichtigkeit ist Die be- 
reebtigto Anerkennang, Welche die rOntgonologisdie GeechwQrsdiamoetik anf 
dicsem Gebiete gefandon hat, darf aber nicht zu dem Schlaaso veneiten, daB 
der ROntgenantOTOchung ftlr cZfe FUle von Mageng^bWOren cine auswilag- 
gebendo Bedeotong bobamieeaen ist Gerade bri frachen llagongeechwllren, 
wcleho noch nicht lur Bildung cincr feston HOhle oder ru anatomiichen Folge- 
mstfinden der Umgehang gefflhrt haben, bietet die .RCntgonantersaohang oft 
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gar keii >0 Abweichungon vom Normalen oder Ififit nur in Hirer Bodeutung im- 
gichoro Zeichon erkennen, die wohl hfloiig bcim MagengeflchwUr beobachtet 
TTerden nnd deebalb einen Verdacht rechtfertiOTn, aber dodi auch bei anderen 
ZnrtAnden Yorkommen und danim kcine voli^tige Beweiakraft fttr die Ge- 
schwttrediagnoeo haberu Somit vfird gerado dcr interne Kliniker, dor ftlr die 
Behandlung beeondors der frischen Qcs^wltre zustindig ist, dnroh die ROntgen- 
nnterrochung oft im Sticbo gelassen. Erne laverlABsige Statirtik darilber, tn 
welchem Prozentaati dcr FflJlo von Magongcschwtlron daa ROn^nverfahren 
aicbere diagnoatische Anhaltspunkto bictet, ist dcabalb unmCglidi, weQ in 
vielen FfiDen, mam die bemisende Blutung fchlt, die an! die tlbrigen kihilschen 
Datengegrflndote Dia^oee flber die FestBtcHnng einee Verdachtea Oder much 
einer Wahrscheinlichmt nicht hlnauflkommt und somit anaicher bleibt Nach 
einem Uberblick fiber eino groBo Zabl von FftDcn, bei welchen anf die Heran- 
liehung aJW diagnoatischen HSismittel, Insbesondero einer genauon Anamneee, 
der chcndBchen nnd mikrosknpiscben UnterHochung dcs llagensaftea, dee Pal- 
pationsbefundos, dee (diemischen Bbtnachweisea im Stuhl nsw. groBer Wort 
gelegt wurde, halte ich die Zahl von kliniach sicheren oder doch hOebstWahr- 
s^S^chen UlknsfaUen mit negativem hm. unsicherem ROntgenbefund fftr 
sehr bctrichtbclL Inabeaondere fftOtie ich mlch hierboi auf die FftHe, die vor 
konem eine eichere Magenblntnng erlitten batten und bei denen die einige Zeit 
daraaf vorgenommene^atgenuntefHUchung gani ei^bnialoe TTar. 

Teebnlk. Andie TaeAwidcjRflnt^iiantcrFudiungsmdmadenirFertstalliing 
cines llagengeschwUrs die gr<56toa Anlordcningen ru etelJen. Sehr &orgf6ltige 
Durohleachtungeu sinH nm ^iSlIrh. Hierbei ai^ nictrt irar die Be-wegungsvnr- 
gfinge genan ca verfolgen, eoudem ea ist auch auf klcinste Fonnabweichungen 
XU aclrten und die Durchleuchtong in den vBrschiedonston Richtun^n und 
SteHungen^ im Steheu bei sagittalcr und frontaJer Richtung eoTvie bei Lmki- 
und Rechtsdrehung, im liegen In Rficken- und nameutlich in Bauchlage mit 
Rechtodrohnng, untar UmsiAnden auch in Beckcnbochla^ erforderlich, Trenn 
eine versteckt liegende Ulkosnlsche nicht Ubersehen Yrerdon eolL Dk TTnter- 
ffuchung hei lAnJadrehung xmd in fronialer Richtung Ist beeondere Yrioirtig mr 
Erkennung einea Gcechmires an der Hintcrwaiid. Dio Anwendung der RkJUs- 
1ag« hat die Diagnostik der Proxesae in dor PyloruBg^nd sehr gofOrdert 
Manche Ersoheinungen treten nnr bei besthnmten Modinlationen doe gewOhn- 
lichen UirtersuchungBgangee hervor. So hat Kmr.KR dflranl aufrrwn- lnmm gpmanht, 
dafi leicirte Grade omer queren Einschnttning dee Hagens deutlioher oder flber- 
haupt nur nach FinnRliTnn yon geringon llengen einor konientrierten Kontrast- 
fltissigkciit erkannt werdon kOnnen, wfihrend sie bei vollstlndiger FuUung des 
Magens durch einen Brei verschwinden. Mancho GeechwHrehOhJen mrden nnr 
dnnh eine wtoerige Aufschwemmong dcs Kontrastmittela ausgeffllh, TTShrend 
der dichtaro Brei daran vorbeigieitot, ohne in sk einzudringem D«halb ist 
gcrade bei dcr Geschmttrsdiagnoetik die von Holikneoht empfohlene Ver- 
wendung der Anfschwommung von Wichtigkfiit Eino genaue Palpation vor 
dem Schirm mit Hilfe der goediOtiten Hand oder des Distinktors mm Nach- 
weifl von Nischen und SchmerxpunkteD, und eine KontroUe der eraten Er- 
pbuisse durch Untarsuchong in vcrachicdenon Legeh bildet einen rrosent- 
llcbon Tell der RCntgendiagnostik des MagengcschwUrH. Ebenso kommt der 
F csUti^ ong dcr Entleerungsieit des Hagens el^ Bedontung lo, Zur kritisohon 
Bewertung dcrselben 1st die KemitnisderSaurewerte desllagensaftes erfonlerhclL 
So unontbchrlich dio Darchleuchtamg fdr die Erkonntnls der BeTregxmgsvorgingo 
tuw. to muB doch der Platte, und rwar nameutlich der Aufnahme einer 
bertimraten, bei der Durchleuchtung als vcrdachtig orfcaimten Stello unter 
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bestimintcn Lngcvcrhlltniascn cino biswcilen ontaclKtidende "Wlchtlgkelt ram 
Nachwcu fciner Einxcihcltcn racrkannt 

Dio rtntgonologischcn SfcrkmaJo des UJcns vcntriculi kOimon ciDgotcflt 
TOrdcn in JL dirokto Zeichon dos Geschwflre, 2. indirckto funktionclio Syraptorae, 
Zu diescn gcwUcn ®ich in chronischcn (ortgoschrittcnon FftUen bStmg 3. die 
chriraktcristischcn Zoichcn iinAtomiBchcr Folgccrechcinungcn. 


b) Diraktd G«iohwflmeloheii. 

Ira Bcgirm dcr ROn tonforeclmn^ lioffto man cin Jla^ngcschnllr durch cinen 
an domG^Ii\rilr?gninuo hnftcnblcibcndcnWisrautbcscuIagerkcnnonrakflniien 
und ging dnbci von den VoretcHangen rus, die dcr Wismutthempio ragrunde 
ingen und die Bildung cincr Schntidcckc von "UTsmut fiber dem GcwJiTrar 
annahinora HnoiETEB und Joiassc gloubtcn n\ich aolche dem GCTchwflracnmde 
onhaftenden AViraiutflcckcn im Rilntgcnbildc Bowohl bel Heron, dcnonldinjt- 
lich Schleimbautdcfckto bcigcbracht \fnrcn, als aucU bebn Menschen lu sefaen. 
Dieso Befundo habon nber in dcr Folgcarlt von kclncr Scito cino Bestatigui^ 
erffthren. Dogegen hnben CLAnuioNT und Haddek untcr flhnlichcn expen- 
incntcll gwebaffonon Bedin^n^n bcl Tiercn kcln HaJtcnblcibcn dcs 'Wismoti 
on dcr Gescbullrtflfidio beobaentet, und die flUgcmcino ara kmnkcn irenschon 
CTuunneno Erinlirung gcht dnbln, dnO flacho Gcschnilrc, wclcbo nnr die ScUeim- 
Eaut bctrelfcn odcr nur in dio obcrDflchllcbcn MmkekcJajclitcn cindringen, nlcht 
fur Bildung von 'WuTnutnicdcrscWflgon fWiron und aomlt ini BSntgenbilde 
nicht dbtkt k^cnnUlcb alnd. 


Ulkutniaehc. 

Im Gegcnsati in dlcscn negativen Ergcbnlason stcht dio FeststeHung cincr 
VUvsnis^ die raent in cinom Fallo von Rejoud bcobacb^ abor Hirer Ent- 
atohung rwch racret von Hauddk raid Faulhabeh riebtig gedentet TTurdc. 
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Eine Nisclie wd aber mcht bei aDen Gcschwtlrsfonnen, Bondem gewOlmHch but 
dann gofundcn, wonn daa UHcub lur BiMmig einer HChle mit feeten WaBdungen 
gefOhrt hat Die GrflSo derHOhle istfUrden rCntgenologischen Nachweia 
maBgeblich, weBugleicb umlangreichero HOhlen natargemifi lelcbtor ins Auge 
fallen. Eb kOnnon aber nach* den Angabon der literatur achon Geschwllro 
Ton BTir 3 mm Dnrchmeracr rOntgenolt^sch dargratellt werdem Ich selbst sah 
eino dentHche Niscbe in einem FoUo, bei dem das oponitiv heraosgescbnittene 
GeschwUr nnr PfetferkorngrOfio hatto (vgL Fig. 3 m), Die Ulkasniache 
erscbcint im ROntgenbflde ala Schattonfleck yon meist nmdlicher, aeltener 
koniscber oder unrewlmiBig rataltetcr Form, der die Kontur dcB Magen- 
Bcbattens ttberragt Go^Obmich eitrt die Tfiflche der kleinen Karratur auf und 
ist Bchon bei gerader Darchleuchti^ erkenribar. Scltener ist sie an der Hinter- 
Wand gelwn and tritt erst bei LinWlrehimg de« Patienten oder gar erst bei 
frontaler Dnrchleuchtung hervor (wl Fig. 3o9). Nischen, die an der Vorder- 
tUiciie dcfl Magena oder an der grofien Knrratnr g^egen sind, gehSren ru den 
Ansnabmen. Im pripyloriscben AbBchnitt und am Pylorus selbst Trerden 
Fisehen nor seltcn beobacbtet, aelbgt wenn es sicb urn riemlich pnBe HOblen- 
bUdangen handdt Bisweilen kann eine prflpyloriscbe NiscbenlQlliiiig, die in 
autrecbter Stelbing nicbt rustande kam, noeb m Reobtslage enielt wcrden (vrl 
Fig. 366). In der Niscbe kann sich die KontraatbreifliDiing nocb halten, nacn- 
dem der bbrigo Ma^n cntle^rt ist, 
und ndt dam einen cnarakteristischen 
isollerton Fleck im RQntgenbDde her- 
TOT (vgL Fig. 356). 

WennauobeingangsbctoQt n*arde, 
doS alsYorausaetzung wEntztebong 
einor Nische imRflntgenbOde gewOhn- 
licb die Auabildtm^inor GescbwUra- 
hOble mit starrcn Wandongen m be- 
tracbtcn irt, so liegen docb aucb sebr 
bemcrkenaWte vereininhe Bcobact- 
tnngcn vor, in denen bei der Opera- 
tion koin tiefgreifendes TUkus geh^en 
vroide. ImFalle TonPBTREN und Ed- 
LD?G handelte es sich um ein Geech^Cilr 
mit dflnnenvtdchsn'RMndem von 2*/, 
cm Dnrchmcseer, wjlcbea sich auf die 
Schleimbant und die ilnskniatur ei- 
streckte, aber eine guteV erscbioblichkeit der Wand in derUmgebung dcs Gescbirttrs 
gegendie Untcrlagegestattote und treder ru einer Vcrdickung der Seroea am Ge- 
sclrwtognindo noch *u irgendwelchen Verftnderungen in der TJmgebung gefQhrt 
batte. Gam ebenso mirde bei der Operation dc* in Figur 361 abgebudeten 
FaHes ala Ursacbo einor flochen, aber doutlichen konatanten nischenartigen 
VorwOIbung tn der kleinen Kurvatnr, welche Ubrigens noch stirker in Rechta- 
lago hervortrat, ein etwa fQnfpfennigHtftckgroBea, gam flachea GeecbwtLr an- 
ctroffen, das die Schleimhaut bis eu dor am Gnmdo freilicgenden Muskulatur 
urchsetite, auf dieae lelbst aber nicbt melir tibergriff. Aulorlich fanden sich 
an dcrSerosa elnige rartoAdhasionon. In solchen Fallen kann also die Vorbucb- 
tnng, ■welcho dlo Nischo auf der BOntgcnplatte bfldet, nicbt durch die 11016 des 
flachon GeschnUrs erklArt vrcrden, & mufl vielmelir angenommen werden, daB 
der ^0 Gescbvilrsgnmd dnreh eine bcsoiidere Kraft von hmen nach auBen vor- 
getnobon vurdc. RmoHE machto hlerfUr fael den Erklarungsvorsuchen seiner 
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beftimmten La^fOVcrliiltnUsen eino biswcIl^D cntachcldcndo "Wlchtiglccit wm 
Nachwcis fclncr Einiclbeitcn rucrkonnt vrcrdcn, 

Dio rOntgenologuchcn 2Icrknia)e dcfl tnetis vcntricuJi kOmicn cingctcnt 
wcrdcn in L dirckto Zcichen dcs Geschwflrs, 2. imlirckte fnnktioneDo Syrapfoinc. 
Za diescn gracllcn sich in chronlBchcn fortrachrittcnon Fallen hfiuiig S. die 
chorakteristiseben Zcichcn anatomlechcr FolgwrechcinungcTL 


a) Direkta Gtooh^rfirasaiohen. 

Ira Bcginn dor ROntgcnforschiing hoffto man oin JklagengcschKtlr durch ciocn 
nn dcraG«chn*Oregnindo hnitcnblcibcnden'WTflTntitbcschJagorkcnncnrukOQiicii 
and ging dalxsi von den Voratcllungen au*, die dcr WlBrnatthcrnpic mgrunde 
lagcn and die BUdung cincr Schutidocin; von 'Wismat fllxr dem Ge^wttr 
annabmera HEJOfCTER \md Jolassc glaubton auch solcbc dem Gc*eIiTrilrFmiide 
tnbaftenden Wlsmutflcckcn ira RGntgenbildc sovrohl Ijci Ticren, denen Kflnst- 
Uch Schlcimhantdcfoktc bci^bracht waren, als nnch bcim Menschen ru wben, 
Dicso Bofande baben aber In dor Foignclt von krincr Soito oine Bostgtlguug 
erfnhrcn. Dagcgcn hnben CnAmiioxT und ]Lvudek nntfr fibnlichon oxperb 
mcntcU gcschnffcncn Bedingun^n bci Tiorcn krln Haftonbiciben dea 'Wumtrts 
an dcr GoachollrBnflcho beobaenteb imd dio allgomcino am krankon Hcnichen 
pwonneno Erfnbrnng gebt dnhin, dnfl flocho GoachoUrr, 'ivclcho nur die Schlcim- 
haat betrefTon odor nor In dio oberflachlichen iliiskcbcblchtcn cindringen, nicht 
JUT Blldang vnn Wiamrrtmcdcrschlflgcn nibrm und aomit bn KOnigenbiWe 
nicht dirck't kcnntlich Bind. 


Ulknsniaebo. 

Im GegensaU la dlcscn nogativen Ergebnissen stcht dio Festetcllong ehier 
Whmis^ dio merrt in cinom Fallo von Hnom: bcobachtot, aber Hirer Ent- 
stehnng nadi lUCTSt von Haddek nod Fauuudet: richtlg gedeutet vrnrde. 
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Eine Nische wird aber niclrt bei alien Gcschwltrsfonneni aondem gowShnlicli nur 
dann gefonden^ vrenn das UBoifl txa Bildang oiner Hohlo mit featen ‘Wandun^ 
gpfnhrt hat Dio GrJ5fio derHOhlo istfflrdcn rtntgenologischen NachWois TVemger 
maBgeblich, wennglolch xunlangroichcro HOhlcn naturgemlB Icichtcr ins Ange 
fallen. Eb kQnnen aber nach' don Angaben dcr litcratnr achon GcsohTTQre 
von nur 3 mm Durchmcaaer rOntgonologisch dargcatellt ^rcrden, Ich selbst sah 
eine deutlicho Nischo in oinem Falle, bcl dem das opcrativ herausg^chnittene 
Geschwtlr nur PfeHcrkomgrOfie hatto (vgL Fig. 366). Die Ulkosnische 
erscheint im ROntgenbilde ala Schattenlleck von meirt nindlicher, seltener 
konischer Oder unregelmlBig pra^totor Form, der dio Kontur dca Uagen- 
Bchattens flberragt Ge^hnlich sitrt dio Nische der kloincn Kurvatur auf und 
ist Rchon bel gaiajier Durchlcuchtung erkounbar. Seltener ist sio an der Hlnter- 
wand gelegen und tritt erst bei linksdrehung dee Patienten oder gar erst bei 
frontaler Durchleuchtuog hervor (vgL Fig.^9). Nischen, die an der Vorder- 
Dlche dee Magons odor an der gro&n Knrvntur gelogen sind, gehOron lu den 
Ausnahmon. Im pTftpylorischon Abschnitt und am Pyloms selbst TVerden 
Nifichen nur selten beoMchtet, aolbrt uunn es aicli um liemlich poBe HOhlen- 
bMungon handdt. Bisunilen kann eine prftpylorische Nischcnmlhing, die in 
aufrochtcr StcUung nicht rostande kam, nc^ m Rechtalage endelt warden (vgL 
Fig. 366). In der Nische kann fich die KontrastbreihlDung noch balten, nach- 
dem der Ubrigo Magcn entloert ist, 
und ruf t dann cinen charakteristisGhon 
isoliorten Flock im R5ntgenbilde her- 
vor Fig. 556), 

Wonnaucheingangsbetont worde, 
dofi alaVoTaussetzungmEntstehnng 
oiner Nische imRflutgenbQde gewQbn- 
lich die Ausbildungeincr Geschwttra- 
hOhlo mit starren^andungen ru be- 
tnuhten 1st, so liegen doch auch eehr 
bemerkenswerto vcreintelte Beobach- 
tungen vor, in denen bei dcr Opera- 
tion koin tiefgreilendee Ulkua gefi^en 
woide. ImFailo vonPsrraEN und Ed- 
UNohandehe es rich um einGeschwQr 
mit dOnnen weichen Rlndem von 2*/, 
cm Durchmesser, Welches rich auT db 
Schleimhaut und die Musknlatur er- 
rtreckte, aber eine guteVersohieblidikeit dor Wand in derUmgebung dc* GeschwHrs 
gegendie Unterlage gestattetc und wuder *u cinerVcrdicknng der Serosa am Go- 
schwlingrundo noch lu irgendwelchon Verfinderungen in der Umgebung gefnhrt 
hattc. Gani cbonso wurde bei der Operation des in Figur 3^ abgebildeten 
Falle# ala Ursacho eincr flachen, aber doutlichen konstanten nlachenartigen 
VorwOlbung an dcr kloincn Kurvatur, wolche Obrigens noch starker in Rechta- 
lage hervortrat, cin etwa fQnfpfennigstOckgroBea, ganz flaches Geachwhr an- 
ptroffen, da# die Schleunhaut bis ru der am Grunde freiliegenden lluskulatur 
durchsetxte, auf diese selbst aber nicht mchr Qbcreriff. AuSerlich fanden rich 
an dcr Serosa einige larto Adhftsioncn. In solchen Fallen kann also die Vorbuch- 
Nischo Rut dor Bbntgonplatte bildct, nicht durch die Tide Aes 
fiachcn Geschwdr# erklArt Worden. Es muB vielmehr angonommen werden, daB 
GeschwilrBgrund durch eino bcsondcro Kraft von inuon nach auBcn vor- 
getneben wurde. Reiohe machto hierfUr bei den ErkUrungsvcrsuchen seiner 
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boetimniten LflgemMltnisscn cJdo blswt4!cn cntachoklcndo "Wlchtiglccit lum 
Nachwcis fcincr Emtclhoitcn xucrkannt ■nwdciL 

Dk) rOntgonologischcn ilwkmub dea Ulcus vontricidi kOnnen cingctcflt 
w?rdon in L direkto Zoichon dca Gcsdiwflrs, 2. imiirckfo fonktioncDe STOptoiw. 
Za dicscn gcsclion sicli in chroniscben fortgcsdmttcnon Fallen haiuig 8. die 
chnmktcristlschcn Zcjchon nnntoniisdier FolgccrscliclnuDgoa 


■) IHrekta O^toh^rflrtxeioben. 

Im Bcginn der RdntOTnforecIiui)^ hoffto man cin SEagcngcicIiffUr dorch cinen 
an dcniGcdchwtlregrmido hnften bleibcndcn^VIsmntbcschlngcrkenneniakOimcn 
and ging dabci Ton den Voretcllongcn ans, die dcr ^Viamutthcrapki tugrundo 
lagen iind die Bildung cinor SchuUdockTj von ‘Wlsmut tlbcr dem GcsdiTllr 
nnnalmion. HEaDnrrcR nnd JoLASSEglaubten fliich solcho dem Gfsdnrflmgnmde 
nnhaftenden 'Wismalfleckcu im RCntgcnblldc soTTohl bci ^ren, denen kflnst* 
lich SdiJoiniliflutdcfckto beigebrnebt waren, als nneb bcim ilenschen ni scbeiL 
Dicso Bofundo hnben aber m der Folgeieit von keincr ^tc cino Bcstatigui^ 
erfnbrciL Dagtgcn habon CwiRSfoxT und Haudeic untcr ahnlichcn cipen- 
mcntell gwebnIfoDen Bedlngnngen bci Ticren kcln Haftonbleiben de* TVisj^te 
an dcr GwchTrtlrBflacho beoboentet, und dio Dligcmelno am krnnlren Menschen 
WTtmncrw Erfnlirung gclit dabm, dafl finebe GcfchTllnj, v;vlcho nnr die Sebb^- 
nnut betretfen Oder nur in die ob^iachllcbcn JfaskelBcbichtcn cindringen, mebt 
tar Bildung von TTisnintnledcrwhlagcn fflbrcn und wniit im ROotgcnbilde 
oiebt direkt kcnutlioh siod. 


Ulkntniiehe. 

Im G^nwti lu dioson negatiren Ergobnbsacn steht dio FcrtsteHang eber 
Ulkusnis£g, dio went in clnom F/iUo von Rncm: boobachtet, ober Hirer Ent- 
stchung naoh rncrrt von Hauddc und Fautiuncn riebtig gedeatet TTunJe. 

□ 
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den Wnudverdlcknng dcr GeschwUrgrftndor wird der GescliTrttrBgniiid ^voitcr 
von dcm llngenlumon entfcrnt Dies dUrfto wohl dcr hauptaflchllchrto Grund 
sein, \re8balb TJreacbe ciner licmlich groficn Nischo ini EOntjfenbDde bia- 
wcilen nnr oin verhflltnlBmilfik klcines G«s<dnv11r bei dcr Operation gefundon 
wird. Dabei ist selbstvcrstindUch cine mlBige VcrgrOBcnmg durch Projelction 
inlolge der Divcrgcni dcr Strahlon echon in Rechnong gesteUt TrtJrden, 
NischenShylidie BUder kOnnen in seltoncn Fallen ancu durch andcro Ursachen 
instando kommon. Ohcr die Dctrtnng dteser Bc/onde kann ein abscIdieSendes 
Urtcil noch nicht gcgeben wcrden. ftildio niflclienahnliche Scliattcn iind von 
den einzolnon Autorcn in achr verschicdencr Weiso orklirt \fordon. Wahr- 
Bcheirdich iat ihre Entatehung auch vcrschledenartlg. So wurdcn luv^ikn 
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latimrircr Nlfobenieek toit FIBii^ksitiMblebt dArUbor TTlHii-Rawanhtmigan. 

rntl w T Kag dot flbdfcn blfitit Mo ItftUrtai HlKfaa&flmk haMrfwi 

Ausbnchtnngen der kleinen Kurvatur Ira ROntgcnbfldo beobachtct, wfihrend 
die Operation oder die Sektipn nur daa Vorhtndonaoin von poritoncaJen Ad- 
i^kincn an dcr betrelfenden Stcllo ergab end cin Doride* Ulkua ansschlieBen 
licB (BcHttLLEB n. a.), Ge^hnllch handelt c* slch freilich um mehr nckigo 
unrcgclmiBige Vonprange, ruwcilen aber anch iim regelmaBig rundlioho Aua- 
trachtungen wio In cinem Falle von ScnllLtcR (Fi^. 20b seiner Arbeit). Aber 
selbst ohno das Vorhandenscin nacbweislich organiBcber VcrtndcTTingon Qbcr- 
hanpt kCnoon nnsnahrasirelso ahcl/die Bfldcr entgtohen. Forssell sah eino 
niscncnarti^Ausbnchtuiig an dor kleinen Kurvatur dicht unterhalb dor Kardia 
In elnlgen Flllen, in denon sonst kein Anhrdtipaiikt fOr cIn SbigengesdnrUr 
vorhanden War. In cinom Pnllc, bei wclchem er aul dicsen Beftmd hin era Ulkua 
angenomroen und cino Operation ongcraten linttc, fond sich bei dlescr ein gam 
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Maccn-Dtroikta*]. 


crsten Bcobachtun^ ciner Ulkusiikclio don intrastomachalen Druck vcrantmirt- 
licL Doch dflrfto diwor in scincraFallo ^rold keino orheblicbo KoUe gespielt haben, 
da ca sich dort um oino dcrbwandigo ins PankrcaB pcrforicrte GcschwllrahChle 
handcltc. ICt besecrcr Bcgrflndimg nchmcn Pethen und EDLma die REiomsche 
ErkiSrung fUr ihrcn Fall in Anapmch, bcl dem jeglicho Vcrhfirtung dor Magen- 
wand fcliltc. Ich glaube, d«B dor Kontraktionmutand dor Muakulatur in der 
TJragobnng dca Gcsch^VtlrB die hanptsflcblichsto Bcnchtung verdient. "Wle rtark 
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UlkoBntstihQ b«I fljiohemSoIildniliMitgeBchwflr der klolara KiimtTiramAnjfTi]iij(pTHiL). 

AaBwlnn Fan uoeadaoa doodvtl iwoh nefata Tedafert oad staik 
Operatloni IM« SIhIm tstaprlefat elocm flaebon Bablalmbantnlkai. AnBoilM deaMibaa Deft 
dia MrtreUttr Iral. M abar nlQbt olnr^rt. 

KoDcraltala AAomllen dea Dasn». Du Ookn tnoamom ttabt olcfak mit dtm tn T^blodoBf 
and sleht hlnta dam lla«en aofvfrta ( g o t o nga a b laaa u d«r kMnen EnmtcrV Dm Ytubittm daa 
DoddenaatB M numk fftnaa an TurfrJym, 


dio lirknULro Zuaammeiiscbnliru^ der in dafi GeechwOr einbeiogenen nnd der 
benaohbarten iluskelscMchten ist, geht daraua beinFr, dafi der Operatenr 
na r.li Eniiion des GeschwtirB ein imverhEltnismiiig' groBes Loch der llagen- 
wand vor rich riebt^ welches eine vid grhBere FlAcbe nmfaBt, ala dem heraus- 
gesclmittenen Gesohwtlr entspricht. Auoh dio vom Geaohwtlr radiflr ausgehen- 
den FaHon weisen auf die Btarke rirkallre Eontraktion der Muakulatur am 

RandeundinderlJmgcbtmgdesGcachTmrBhhL Inlolgo der hierdurch entstehen- 
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den ■\7andrcrdiclaing der Goch^rUmindor wird der Gcsch^rUrspiuid Trcitor 
von dom ilflgenlomcn cntfomt Dies dUrftc wohl der Jmaptsicliliclisto Gmnd 
soin, '^s'cflhalb ala TJraacIio oiner ocmlich groflen Nischo im ROntgenbildo bia- 
vrcDen nur oin vorhiltniamlBig Heines Gachwtlr bci der Operation gefunden 
wird. Daboi ist selbstvmtandlich cine mlSigo VeigrCScmiig dnrch Projektion 
infol^ der Divergenr der Stralikn sclion in Rochnnng gestelJt ivordcn. 

kOnnon insoltononFfillen auchdorchandoroTIrwichen 
mstando komraen, tlber die Dcutui^ dieser Bofunde kann ein abschlieBendea 
Urteil noch nicht gegoben TVerden. wlcho obchonAlmlicliD Schatten Bind von 
den cinrolnen Antoron in sehr verscliiedcDer Woise erklfirt ■srordon. Walir- 
scheinlich ist Hire Entstehung auch verschiedenartig. So vurdcn mvtiflen 
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lotaiulrer KlieheiLfieek mlt flflailgkeltncUeht darflbar bel UllnU'Stodahnnafeix. 

5t£h EstlMnraf dm kbdfa l£i(«n« bWbt boUeitw HMehwfl<ek bwtflben. 

Ausbnehtu^n der klcinen Kurvatar im ROntgonbildo boobachtet, wfthrend 
die Operation odcr die Sektion nur das Vorhandensein von pcritoncalen Ad- 
hiaionen an der bctreffenden StcDo ergnb und ein Doridcs U^ua aosschlioBon 
lieS {BmrlliXEE u. a.). GewOhnIfch bondolt es sich freilich um mchr lackigo 
nmrgclmaBlgo Voraprlhigo, xmrt'Dcn aber oneli um regolmflBig nindlicho Ans- 
buchtungen Trio in cinem Falle von ScadlLtEB (Fk. gOb seiner Arbeit). Abcr 
•clbft ohno das Vorhandensein naohTreisIich orgwuschcr Verinderungen fiber- 
haunt kflnnen auanahmsweisQ fihnlicho Bildcr ontstehen, Forssell sah elnc 
msclKnarti^AiwbachtunganderkleincnKurvnturdicht untcrhalb der Kordia 
in einigcn Fallen, in denen sonst kein Anhaltspuukt fOr cin SlogongeschvHr 
vorhanden war. In cinem FalJe, bci wclchcm cr aul dicson Bcfiind Hn ^ Ulkui 
angoDoranwn und cine Operation angcraten liottc, fand lich bci dlcser ein gnn* 
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nommlcr JIagcn. Dio ErkUning fOr dio Entotchimg dicscr PMudonuclicn 
Btcht nooh aui. Ob sio Yldlcicht nnch out fotondcm von AKratusD gowic- 
Boncn 'Woge in snchcn iat, i«t biahcr Boch nicht crCrtort vOTdon. 

Dio bishcrkc Dcutttng dcr sog. tjunitimeUm MagmdtvertOteU [m Qo^- 
VAW, SonijamoER). in dcnon GMblwien niit oinm dnrmtcr bellndbchen 
FllteiKkelta- und Kbntnist«oh»ttcnnivoau In umnittelbnror hachtwiKhait to 
Mamrachattens dim Bild ciner tfltauniKho nachnhmtcn, moB a^chu der 
Kritlk dtocr Bclondo dutch AmaaiKiD xiim mindcrton m Frage geateut, 
wahrachcinlioh nbgolcbnt ■ffcrdcit. In den bcldcn FSUen von de Quiffiva^ 
bcatand cine ChSlithlnala. in SonLEsmoais Foil cm UlcuB dnodeni, also 
organiacbo StOningcn, die crfahmngagcmja hSiitig mit Spaamcn und nnderen 
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mens pttBetr&ni soSt OwbU*e. 


SisdahnnagfO. 


nervftaon Reiuuattaden am Magen vereuto vorkonraen. In «mu 
Uefl^dio Operation jedo Vorinderang am J&gon an der 
vemtsemto eincm Faiic bcobachtoto de QuEEvara tvitond dcraclten 
teto Beklopfen dcs Magena cine nuBnrtig horvortretendo VonvSlbnng to 
Maaenwanib Hicmach nahm dicacr Autor an daB ca aich 
3, Magcndivertikcl. inlolgo cinor cigenaitton Innorvctioi^^ 
loMcn Ptoie der llagonwand handle. bpSter hat Akculdto die Hichtlgkelt 
Inwa-r Deutane in Abrede gcatcUt. Er iat der Ansicht, daB dort obenao wie 
intern TOn ihm brobachteten und durch die Sektion gckUrten Falto tub 

BOntgenbUde ein tatsSchUch orwniadica Div^ftel, ato nicht to 
Sm sondern einc Idnter dem llagon gclcgono Anaaackung der Para inicnor 
S“i an der Ftanra duodenmjej«n.lia voplegen hat, to aich tte|en dc^^ 
tlhm rlumiieten Beriehung achwer vom Magenaohatten trennen Mt B 
^ngtdS^-bcr bcl entapr^ander Andcmim to Slrahlenrichtnng boi ichth- 
p3ier frontalcr Dnrchlcuchtnng (vgl S. fl9). 
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Andcro leichter ru crkennendo Vcnrechflclangen mit oiner Ulkusnische 
kCimeii dadurch entstehen, da5 umflchriebene VonvOlbungen an der klcinen 
Kuiratiir bei langsamer Pcriataltik, weicbe besondcn an dor UmbiepmffB^Uc 
am eog. Angnlna eehr wenig fortachreitet, von TJnkundigcn ftlr ome Niacho 
gehalten wcrden* Anch cino dem Magenachatten angelagerte gcflUlto Dlinn- 
dormschlingo Vnnn bei oberflichlichcr Betrachtnng cine Wische vortauBchon. 
Eine aulmerksame and ru vcrBchiedencn Zeiten wiederholte Durchlcuchttmg 
lAflt jedoch Bokho Irrttlmer leicht aniechaltcn. 

Der Inhali der AiscAc virdnichtimmcrnur durch Kontrasibrn gebfldet, son- 
dera kann darOber eino Lufiblase aufwcisen (vgL Fig. 363). Daxwifichen ist in 
manchcn FSllen noch cine FlUssiglceiisschicht von mittlorer Schattentiefe ge- 
lagert, unterhalb derer eich dor achv'ere Kontrastbroi gesetrt hat Das Vor- 
handensem oiner Luitblaeo wird besondere bftafig bei dem so^. p ene trier en- 
don Ulkna an^etroffen, -welchee nach DarchflctEung der Serosa in die Umgebong 
eingebrctchen ist "Wahnchcinlich kSnnon kleine Lnftblason aber in flelteneron 
b^en auch bei nicht Mnetrierenden Goachwftren dann vorkommeru vonn die 
iidolgo ihrer anatomiichen Beschatfenheit oder durch Kontraktion der Mnskel- 
faaem vordickten Geschwtinrftnder Btaxk vonpringon and somit die in der 
Magenwand golegenen GcschwlirshOhlen von den flbrigen ilagenluraen ab- 
tiennen. (SonLEarNQEB, ABXRLum)). 

b) FunkMoaeUa Symptotne. 

Dorn dtrekten UlkugnachweiB stehen an Eedentung verBchicdene funJetio- 
ndU SyiwptovM erbcblich nach, welche anch bei andcren Zustfinden, nament' 
lich all Anedmok oiner nervfeen Erregung de« Magcna ohne anatomiache Ver- 
Indonmgen bcobachtet werden. Trotidem haben eie einen geTviseen "Wort, 
Tfenn tie geh&oh and namontlich mh aonatigen kiinlschon VerdachtBmoniciiten 
maminen vorkommeiL 


Lokaler Bpssmna. 

Unter den funktionelkn Symptomen hat der lolxdB S-pasmus der Magenwand 
wohl die grOfite ‘Wictrtigkcit Er tritt ala Dauerkontraktion derjonigen qner 
vcrlaafenden iloBkektigen aul, deren Begmentale Anordnung dem Sitie dea Go- 
echirUTB entspricht, rmd iatimlWntgen- 
blldala scharfe Emkerbong der p^Ben /■" " x 
KnrvatnrkEnntlich, die »wioeinringcr€ ] \ 

anfdasanderkloinen Karvataraitzende — 

Geechwflr hunpeist Hflnfig iat die gnere 
Ernschntlrung mit einer in rieicherHOhe 
bcfmdlichcii Nlsche an der kleinen Kur- 

vatnr vercinigt ruBohen, BisweOeneitxt . 1 

dioBpaatiachoEinschnttnmgauchotwaa 
tiefer als die Nischo. ^ohl da* 

darchiuerklkrcn.daQdicLaatdefEon- 

trastbrciftUIang den oberen Sack etwas 

hinabdrhekt. AuohbcifehkndorNlsche "" 
kann die Bpattische Einsclmflrang der 


Kurvatni cin Yerdachtamoment Fig. 884, 

iIm VorhaiideiMcm cina Ulkus dai- SpuUMlor BMdotaii.teii b«l Ulkni. 
ftciten. AI0 Bichcr boTreiflkriftig ist dies 

Zcichcn aber nicht anrusohen, da glcichartigc Einschnliningon auch ohno anato- 
mi^o Vcrfl^CTungcnallom anl nervOeer Ginndlage, so bei Tabes, Eysime, femer 
l)oi C/ioZrfilfttosisund tTkiMdnodffTiiohnoglelchseibgoVertnderuitgdesilngcns be* 
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obachtct Tm-dcn. Bci dicscn Zastftmion Bind die Spasmen abor gowOhnlich -mh- 
selndcr Natur. Sio pQc^n nicht so konstant an dcrsclben StoUo aufeutroten ^ie 
bcira IJlciifl vontriculL UntmcbcidungBlnd wiodcrholto Untersuclnmgcn ru 
ompfelilen. AuBcrdcm hnbo ich inFflDen^ bci wclchon gar kcinVcnlaclit auf cine 
om^dieVcrandmuigbcstand, nichtBcltonoinoDancrkontraktlon, jaco^eino 
vOllige Querteflang des Megons ungefflhr in dcr Mftto dcs obstelgcndon liagen- 
adicnkcla bci dcr UnterBUchnng ImLie^n nuf dcmTrochMkopbeo^ditot Beider 
'Crnter8uchuiiglraStebenwiirdodic8eKoDtraktionrcgc]nifiBigvenniBt(TgLS.407). 

Alinlicho rirknlflrc Einschnftrnngcn kOnocn nuch dorch nnatomischo Ver- 
ftndoningcn bol dom eebten Sandtihnnagcn gcbildct werden. Sie icigen mcirt 
nicht 80 regclmEflig vcrlnufcndo Konturon vne die rein fanktionclkin Einker- 
bongen. Ein aUcrdmgB nur bei posituTm Aoafnll vcnviertbarcs Unterscheidungs- 
mittol bictet dio An^vondurg von Atropin odcr Popavexin, welche den Spaamua, 
nicht aber orgsnbchc EinsclinOrungcn nun Vcriihvdndpn bringen kOnnciL 

Fcmcr hat Lenk bci Ulcus vontriculi und duoricni am SlagcnfQUungsrest 
nach 9 odcr 0 Stunden cine spaitisehe EinschnUnina in der Regio praepybrUa 
beschricben, dio cr mOglichcnvciac anf eine Kontralcdon des •Antrnmachliefl- 
muBkclfl* bcaricht Eb fiegen darm gcwSbnlich drti nach unton rundJich, nach 
oben horizontal bogrenzte Breidepots nobonoinondcr. Das am vreiteston rcchts 
und bflufig otwas hOhor als die andcron wlcgcnc Depot gohSrt dem Bulbus 
duodoni, das mittlcro dem Antrum, das links gelcgeno dem Qbrigen ilagen- 
fQUimCTrort an- Biawoilon kOnnen nuch cincr der bcidonfloBeronSwattenoder 
auch dicfio boiden msammon fohioa, und c« iat nur das charaktcristische mitt- 
lero Depot, dcr >prdpuloHscht Rfsit, vorhanden. Sind drei voncinander ab- 
gotcilto Schatten aichtbar, so cntspriclit dJo rcchto AbschnQrnng dem Pylonii, 
dio linko ist dio von Lens bcffobricbeno ipastischo Kontraktion- All solche 
und nicht lediglich ala Ausdnick cincr pcristaltischon Welle iat tlo dadnreh 



flhssigkcit vertcilt elch dicso zunSchst im Schatten des Jla^nrcstoB; donnfliefit 
sio liber einon doutlich von der groBen Kurmtur her im ilagenlumon ein- 
Bpringenden Wall in das Antnira huiflber; hJorauf voTBchTrindot die Einzichung 
und es tritt das gewOhnliche Magenbild auL Dio Entschoidung, vrie veit dioBe 
von Lexk bm GeschnUrcn des Mngens und Duodenuma von verechiedener 
Lokalisation, keinesvr^ nur boi ciuom prflpylorischon UDois bcobachtete 
Dauerkontraktion ala indirektes Ulkussyniptnm lu bewerten ist, bodarf noch 
Tveiteror Prftfuiig. Ich Bolbst habe dicso oprapylorischen Restet nicht selten 
beobachtot, kann mich abor Ober den diagnostJBchen Wert noch nicht iuBerm 

Vorhalten der Magoniohleimhaut, 

Auch die ifeino Zafmdung der gro^m KuTvatu . T % , vnlche von Geokdel als 
kleine nrhythmische Peristaltlk na%efa6f' aber wshl mit mehr Reoht mit 
Fobssell Ruf Starke F&ltehuig der Schleimhaut mfolge bcBonden kbhalter 
Kontraktionen der JIuBoularis mucosae zu beziehen ipt, wird von manohen als 
UlkuBsymptom angesehem Sie kommt hierbei verhaltnkmlBIg hftaiig, aber 
keinoBwegB aussohliofllioh vor. 

Ebenso Tvie die Zfihnelung am Eande dea BreifQllungsbfldes, so Tvoisen die 
Schattenstreifen, Trelche rwischen Voider- und Hintenyand des mit Barimn- 
aufschwenmmng gefollten, rusammengedrCcktenil^ns auftroton, sxdFalien- 
inldung in der ilagenschleimbaut bin, indem das Kontrastmlttel sich in den 
dazvischenliegcnden Furchon ansammelt. Dies ist an sich ein nonnaler Zu- 
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stand. Eine pathologischo Bedcutnng hat abcr nach Eisler tmd Lenk eine 
honvtrgenie Anordnimg der Streifen nach einein PunkU hin, dcr nach ihron Er- 
fahrungen dem Siti eincs UlkuB ontupricht. 

Peristaltik untl Tonus, 

Beim Magenultofl nnd zwar insbeaondero bcim PylomBgeechwtlr ist dioPart- 
siali^ oft Tcrtieft DerStagen kann durch nichrere gfeichieitig eichtbare Wdlen 
fast in einielno Abschnitte geteilt orBchcincn. 

Zogleich mit der verstArkton Periataltik kann anch eln erhOhter Tonus 
der geaamtcn Magenwand bcim Magengeechwitr anftroten. Doch ist anch hier- 
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Btsrks UliaehiDg d«T Jlsgenkontur. 

Snfnahm* tm lite«n M Ulcu ad pTVnm. 

(Im lieco wtrd oft mob iicnuL}«rv«Uo oId* tUiV« ZliuMtnsf b«ob*eht«L} 


bel daran testxuhalten, dafi Tonus 'ind Peristaltik rrrci von oinander gotronnte 
Faktorcn sind, die rich rwnr in derirehriahl der Fllle gleichsinnlg verhalten, 
dk* abcr nicht Immer tun, ' 

Eino bcsondere Stcigorung crf&hrt dio Peristaltik, wenn durch ein TUkus 
am Pylorru ein Hindcmis am 3IaffonauBgacg gesctit nird, das spastiscier 
Oder orgenUcher Natur soin knnn (Stenosenpcristaltik, vgL S, 450). 

Eino Umkehr der Peristaltik, sogonannte AniipfrisiaUtk, wird bei Pyloros- 
ftenoso KTffohl auf UlkusbasiB >vio auch nus andcrer Uraacho (Karxinom) beob* 
achtet AuBcrdcra soil rio auch bei funktionclien ZosUnden, x. B, bei Eysterie 
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obachtct wcrdcn, Bci dicacn Zustfindon alnd dlo Spaamon nbcr gowOhnlich Tfech- 
Bclndor Nattir. Sie pQe^ nicht so konstont an dcrwlbcn StcUo aufmtretcn wie 
beim Ulcufl vontriculL 2^r Untcrecbcidung Bind wicdorholto UntcTBuchungcn ru 
ompfohlen. AnBcrdem babe Icb inFflUon^ bcl wclchen gar keinVerdaebt auf cine 
organiachoVcrftndorungbcfltand, nichtBcIteneinoDauerkontraktion, jaBO^cino 
TOlligo Quertcibuig des Slagcns un^fAhr in dcr llitto dcs abstcigenden Jlagtn- 
scbcnkcla bci dorUntersuebung IniLicOTn anf dcmTrocboskopbeobnchtci Bcidcr 
TJntcrsuchnnglraStchcnvrujdedic8CAontmktionrcgc]mafligvcnmBt(vgLS.407). 

Ahnliche rirkulftro EinBcJmttrangon kOonen a\ich durcli anntoraisebo Ver- 
andcningon bci dcni cebten Sandubnnagen gobildct werdon. Sio reigen racist 
nicht 80 n^lmSBig vcrlanfcndo Kooturen die rein funktlonellcn EinkEr- 
bungon. Ein ollcrduigB nur bci posltivcra Ajiafali vcr^rcrtbarca UntorscheidongB- 
mittol blotct die Anwondung von Atropin odrr Papaverin, wclcbo den Spasmus, 
niclit aber organlscbo EinsciinOrungcn nun Vcrecli^rindcn bringon kOnnen. 

Femer bat Lkkk bci Ulcus ventriculi und duo<lcni am JlogenfnlJungircat 
nach 3 odcr 0 Stunden eino spaslisehe EinschnUnim in drr Regie praepylonea 
beflcbricbon, die cr mOglicbcrwciso auf eino KontraWion dcs lAntnmischlicfi- 
muskolB* bciicht Es fiegen daon gcwOlinlidi drei nacb unten nindlicb, nacb 
oben horiiontal begrcnitc Breidepots ncbcncinandcr. Das am >rcite8tcn rcchts 
und hHuflg otwas liOhor als die andcren gclcgcnc Depot gcliOrt dem Bulbus 
duodeni, aas inittloro dem Antmm, daa links gcle^ne dem flbri^n Magen- 
fOllungsitat an. Bifwcllon kOnnen aiich doer dcr bcldcnfiiiOcrenScnattcnodcr 
auch meso beiden susammon fcldcn» und es ist nur das ebaraktorirtisebo mitt- 
loro Depot, dcr sprdpilcrUehe Rest*, vorhanden. Sind drei voneinandcr eb- 
gotoUto Schatten sichtbor, so entepriebt die rechto AbschnOning dem Pylorus, 
dio linko Ist die 7on Lcnk bcschricbono spastiiche KontralrtiorL Als solcho 
und niclit ledlglicb als Ausdruck cincr pcristaltischen 'Welle ist sio dadurth 

f ckennioichnot, d&Q sio wibrend mmutcolangtr Bcobachtung in gam gloicher 
'orm bcstchen blcibt Nach emouter AuflOliung dcs ilagcns mit Kontrast- 
flOssdgkoIt Ycrtent sich dlcse lunlchst bn Schatten dcs Jlagenrcstcs ; dann llieBt 
de Ober einon doutlich von der groDen Kumitur her im llogonlumen cin- 
springenden Wall in das Antrum hmnbcr; hiorauf vcrschNrindet die Einxiehnng 
imd es tritt dns ^wOhnlicho Magonbfld auf. Dio Entscheidung, \rie vcit diese 
von Liu 7K bei Goscbwflren dcs Magens und Duodenuins von versebiedener 
Lokalisation, keinesw^ nor bei cincm prflpyJorischen UUnis boobachtote 
Dauorkontraktion als indiroktes Ulkussymptom ru Innverten ist, bedarf nocb 
weiterer PrtUong. Icb scibst habo dies© »prtpyloriscbon Hestoc nicht scltcn 
boobachtet, kann mich abor fiber don diagnostjsobon Wert nocb nicht auBcm. 

Vorhalton der Magensobleirahaut. 

Auch die ifoine Zahnelung dergrofkn K%trvdur*, welcho von Ghoedel als 
kleine arbytbmiscbo Peristaltik aol^fnflb aber wohl mit mehr Reebt mit 
Fohssell auf starke Filtebing der Schleimbant infolge besonders lebhaftcr 
Kontraktionon der llnscularia mucosae ru boriehon Ut, nird von inaneben als 
XJIkusByraptom angesehea Sie kommt hierbel vcrhlltmamiBig hiufig, aber 
keineswogi ausschHeBlicb vor. 

Ebenso vie die Zahnolimg am Kande dog Breifflllungibildos, so weisen die 
Scbattenstreilen, -wolche rw^cben Voider- imd Hintomand dcs mit Barhim- 
auficbwramnung gcfQllten, rusammengcdrficktenll^ens auftroton, auf i^olien- 
hiidung in der Magonschleimliant hin^ indom das Kontrastmittel rich in den 
daivischenliegenden Furchen ansommelt. Dies ist an rich ein normalor Zu- 
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decken einnimint (Baucbciiirlehen, RUokEnlawl VorausBetnmg ftir eine 
kritiachc Vcrwertung dieses Symptoms iirt nattlrlicji, da£ dio Drockempfiiidlicli- 
keit nicht durch ungescliicktc Befragimg dem Patienten birr, dem TJirtersucLher 
selbst ffoggoriert ^rd. 


Die aulgeftlhrten funktionelleii Symptomo sind an aich niobt beweisond ftlr 
daa Bestchen eincs UlkuB, ^vcrden aber hflafig sowohl bcim llagBngeBcbwtir 
ala anch beim Ulcus duodoni beobachtet und gtrwiimen dann an B^entnng, 
^renn dainit andere klMsche Vcrdachtamomente vergcaellschaftet sind. Jedes 
cinzelne der angegebenen Zeichcn — vicllaicht mit Ananahme dee Schmcn- 
pnnktee, Trelchcr aber von enbjektiven Momenten abhingig sein kann — 
findet rich auBcr beim Ulkua bol einer gcsteigerten Eiregbarkert der Magcn- 
nerven ancb ohne organiiwdie Vcrftndemng. Da aber dieeer Zustand eehr oft 
mit einem MagengeschwUr znaammen vorkommt, so hat die Feetetellung 
der verachifidenen Anflerungen einor nervOeon Erregung am llagon doch 
einon gewiaaen Wert ftlr die Ulknsdiagnose. Das hiafige Zusammontreffen 
beider wird nach einer nenerdings wieder beaonders von v. Beeguann nnd seinen 
SchtUem vertretenen Anachaunog dadnrch eryirt, daS der nervtJee Reii- 
roatand den Boden flir die Entatehnng elnee ilagongeechwtlrs schafft, Eino 
sohr 'Wichtige StUtre bat diese Lehro dadnrch gefnnnen, daB in einielnen FiUen 
nach anatomiach erwiesenen VaguaaohAdigun^n UUera beobachtet wurden, 
forner dnrch die Verauche von van Yieren, Liohtenbklt und Keppioh, dio 
eiperimonteU an Tieren dorch Lfloon der Vagi unter dem Zwerchfell bzw, dorch 
■wiederholte elektrische Reirung des MagenvaguB Magengeechwtlre cixen^^ 
und GtJWDKLFiNOERa, der nachSchAdigung dea Ganglion coeuacamregehiiJlBigdifi 
Ekhitohung eines Magen- Oder Dnodenalpachwdn ferttehte. Eb sei aochauf du 
nicht 80 gam edteno Vorkommen von MagongeschwHren bei Tabes hlngewieaan, 
das anfih nach anseren Erfahrungen hftufiger zu ledn schcdnt als einean znfilligen 
ZnsammentreffenoQtsprechendttrfte. Die* sind schrbeachtansWBrte Hinweifleltir 
das Vorhandenseln innl^ Beziehongon rwischen MagengeethwUr nnd Nerven* 
system, venngleich hierd arch die Erage der Entatebnn g dMMB g nngeaclnyflrfl nooh 
nicht in abedmoSender Woiso gekl&rt ist In diesam Sinne kbnnen die verschiedonen 
ZeichendnergeateigerteniiervOsenEcregbarkeitdMMflgensalflVordachtsmomente 
ftlr Ulkus angesehon werden^ ohne aber deseenVorhandensem sicher zn beweiseru 

Blntellxmg veraoMedener Formen del Hagozigeaoli'W'Qn. 

Eb hat aich beaonders in Rbckaicht anf die praktischen Folgenmgen als 
zweckmifiig erwi^n, vorschiedene Forman des MagengeBchwUrB zn nnter- 
s<ieidem AIlerdingB ist cine scharfe Abgrenznng der Gmppen voneimuMlcr 
nicht ausnahmalos durchfflhrbar. Man unterscheidet: 

L Das Ulcus urclche* die Sohleimhaut oder anch die Snbmnkosa 

durchsotrt, anch in die oberflfichlichcn Muakelschichten eindringon kann, aber 
jedonfalls nur einen tlachon, gegon die Unterlage verachicblichen Defekt bildet. 
Dicso Form ist Gegenstand der intemon Bohandiung. 

2, Daa Ulcus eaUoswK, welches in tiofero HuskelBchichten nnH uirtor Um- 
atgndon bis inx Scroaa tlbergrelft nnd zu einer Schwielenbildung fllhrt, die eine 
VcTBchkjblicbkcit dec Geschwltra gcgcnllber der Untorlage nicht gertattet nnH 
moist ichon an der AuBenflichc des Hagens sichtbar ist 

8, Dm Ulcus penetrans, welches anch die Scroca durchbrochen nnd zn einer 
Hohlenbildm]B aoBerhalb dcs Jlagens gcfOhrt hat Dio Wandongen diesor 
Hchlo, db sicn durch db verdanendo des Uagcnsaltes vergrOBert, werdon 
von den anlbgendcn Organen, am h&uGgstcn von Pankreai nnd Leber gebUdet 
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yorkommon; doch rind die vereintolton An^ben hiertlbcr biaher nicht aUgemein 
bestiti^ft Worden; ich selbst habo Antipcnstnltik dra llagena nur bci Pylonis- 
stenoso gasohon. 

MotilltfttB8t5rnngen. 

Eno Icbhalto Pcristnltik fQrtlcrt iWar die MagmeniUmmg, doeb wird dabci 
durolmufl nicht immer cine Beschlcanigtmg dcr Austrcibunggicit beobachtet 
Im Gcgonteil ^ri^d hlufig cine Verlftngming dersclbcn gefundciL I)k»e« schein- 
bar yfijoTBinnigo Vcrhnltcn iat dndurch xu crkllrcn, doJB der MomaschlnB 
VOTtttrkt iflt tind den Auatritt dra htngcninlmltfl hindert Eino 
dc8 iingensaftes, Wolcho oft beim Ulkus und bci vertiefter Poriataltik rorhandra 
iat und duroh Auridenng dca Hmson-MERUfoschcn Roflcics ru oinem ver- 
stflrkten Pvlorusachlufl fUhrt, roicht allcin nicht In alien FiUon lur Erklfimng 
oinor MotiutfltsstOrun^ aus, da aich eino VorxJSgcrung der Jlagencntloening 
beim Ulcus vontricuU und insbcsondcre pylori auch boi normalen und ver- 
minderten Sfiurcwcrtcn findon knnn. Es i«t also nnxunchracn, daB der Pyloro- 
spasmus vom Ulkus selbst ansgolOst werden kann. Nach Haudekb ersten Jllt- 
t^ungon komint cine VcrzQgcrang dcr Magencntlcmmg fiber 0 Stiinden hin- 
aufl dem Ulkns stets auch dann ru, wenn e* fern vom Pylorus sitit Durch 
Naohuntersnehung konnto diescr Sat* in dcr uraprilnglichon Fasstrng nicht 
bestfitigt wordon. Auch nach meinen Erfahrungen ist dio Vendgemng der 
Entlccmngszcit dca Hagens beim pylomsfemcn ulkus durchaus Wno regel- 
mlfllgo, wenn ouch nicht gnnr scltono Ikschoinung. In dor Regel vorhanden 
ist dagegen cine JdotflrtAtsatOrung boim Srti dcs Ul^ am Pylorus selbst DaB 
abor audi hiervon Ansuahracn vorkommon, lohrto mich cin spflter nos andem 
Ursache *ur Autoprio golangter Fall von cinoin Irischcn Ulcus pylori mlt vier- 
stflndiger Eotleerungncit, das Ubrigens keinerioi llagcnbeschWden veninacht 
hatte. 

Hyporsekrotion, 

■pTio Bchon die Auahobemngon xcigon, wird oine gc«tei«rtc Absonden^ 
von Magonsaft haufig beim Ihgenul^ boobachtet Sie kommt abex mcist 
gleichioltig mit Hyperaxidltfit auch ohno Gcschwflrsbildung goWOhnlichjauf dcr 
urundlage einer gestcigerton nervOsen Ekregbarkeit vor. Dio Syperseirdicn 
ist im BOntgonbiide durch eino intormodiflre Schicht von mittha^r S<ihatten- 
tiefo ru erkennen (vgL Fig. 367). Biswoilen •mrd bei HypcTBekrctbn auch 
im aufsteigenden prftpyloriBchen MogonteU oine horizont^ Begrennax^iw 
durch Scheidung des feontrastbreies von dcr darilber stehonden leicntcren 
FlllaadgkoitsgchiSt gcbfldct 

Schmerzpunkt 

Kfnn scharf lokaliflierte DmctempfindlichkBit in der Mngengcgend ist an 
rich ein ^richtiges klinisches Zeichen fUr die Diagnose dee ITagongcsohwQrs. 
Es gemnnt besondere Bedeutung, wonn der Sekmarpunkt bei der ROntgen- 
unteiBUchung mit dem Magens^atton ruaanunenfflllt und besonders dann, 
iToim cr einen ilagentoil betriflt, an dem das Ulkus sich mit Vorliebe ent- 
wickch, nflmlioh doe kleino Kurvatur Oder die Gegend des Pylorus biw. des 
Daodenoms. Deckt rich der Schmcrxpaiikt mit emer spastisohen EinschnD- 
rung Oder gar einer Nlsche oder einer nischenverdichtigen Vorwfllbnng, so mrd 
die BeWeiskraft dieeca Zehhens hicrdurch erhOht Um loicht mOgliche 
Tluschungen tusmschlieBen, ist ce notwendig, die Unterauchang auf I^ck- 
empfindlichkeit wiederhoh xmd swar In venwhiedenen KOrperstelhingen vorzu- 
nehmen, bei welchen der Magen eine vurinderte Lege gegentiber den Bauch- 
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decken einniraint (Baucbciniiehon, RUckonla^l Vorauaetnmg ftlr eine 
kritiache Verwcrtnng dissee Symptoms iat natflrBcn, daB die DruckEmpfindlich- 
keit nicht darch ungeechickte Befragung dem Patianten hzvr. dem Unterenoher 
Belbtt ffuggeriert "wlni. 

Die anfgoftiiirtcn fmiktionellen Symptome smd an sich nicht beweiaond fUr 
das Bcatohen cines Dlkna, wcrden abcr hftofig sowohl beim llagengeflchwtlr 
ala anch beim Ulcaa dnodeni bcobochtet und gowinnen dann an Bedentung, 
TTcnn damit andcro klmiflcho Yerdadrtamomente vergcsoDschaftet aind. Jedea 
einiclne der angegcbcnen Zoichen — vielleicht mit Ansnahme des Schmon- 
punktea, wolcher abcr von aubjektiven Momonten abhflngig aein kann — 
ftndet sich anBer beim Ulkua bei chier gestoigerten Eircgbarkeit der llagen- 
nerven auch ohno organischo VerRndenmg. Da aber dioser Zustand sehr oft 
mit emem Magongeachwlir ruflammen vorkommt, so hat die FestflteDnng 
der vBTBchiedenen Anflerungen einer norvOeen Ekrcgung am Magen doch 
cinen gtrwiason “Wert ftlr die Ulkoadiagnose. Das hJtafige ZnsammentreSen 
beider wird nach einer nenerdinga wieder beeondera von v. Beiubianw und selnen 
SchtUem vertretonen Anschaaang dadorch erklflrt, daB der ncrWJse Reii- 
zuBtand den Boden fOr die Entatehong eincs Magengeschwto schafft Eine 
schr Tvichtige StUtze hat diese Lehr© dadurch gefunden, daB in einielnen FflBen 
nach anatomist erwicsenen VagaaechAdigungen Uliera beobachtet tnirden, 
femer diirch die Versuche von vaw Yibren, Ljohteitoelt nnd Keppioh, die 
experimentell an Tioren dnrch Ilsion der Vagi onter dom Zwerchfell btw. darch 
wiederholte elektrische Reiiu^ des Magenvagns MagongeschTTllre enongten, 
nnd GuNDELPTNOERfl, der nach ^idigung dee Ganglion co^acumregehnAB^die 
EntstehangeinesMa^ihoderDnodenalgacihwtirafeetetelHo. EBseianchaTiidas 
nicht so gam selteneVorkommen von MagengcechwQrcn ba Tabee hingovriesen, 
das auch na rh nnseren Ekfahmngen hAu£i^ ru seu scheint als einem mf&Uigen 
ZnaammentrcHonentaprediendiSite. Dies aiiid sehrbeachtenrVBTte Hmweiselur 
da* Vorhandensein inniger Beiiehiingen iwiachen MagengeschwHr und Kerven- 
systom, xrenn^leich hierdorchdieFragodor Entetehungdea llagengeechwQrs nooh 
nicht in abwhhoBender Weise geklirt ist In dieeem Sinne kOnnon die verschiedenen 
ZeifiheneinergeeteigortennervOsen&regbarkoitdesMagenBalsVerdachtsmomento 

fttr tJlkufl angesehen v^en, ohne aber deesen Vorhandensein richer re beweisen. 

BinteUong versoMedener Formen d»a MagengesohirflrB. 

£fi hat rich bceonden in RUckricht ani die praktischon Folgerungcn als 
iwockm&Big enrieeen, verschiedene Formen de« llagengeechwOrB re nntcr- 
scheiden. AHerdings ist eine scharfe Abgrenreng der Gruppen voneinander 
nicht ausnahmalos dnrchfOhrbar. Man untcracheidet: 

L Das Ulcus TVelohes die Schleimhant odcr auch die Snbmnkosa 

durchsetrt, auch in die oberflachlichen Moakelschichten einxiringen kBTin ^ abcr 
i^enlalls nur oinen flachen, gegen die Unterlage verschieblichen Defokt bOdet 
Diese Form ist Gegenstand der internon Bchandlong, 

2. Das Ulcus exdlosum, welches in tidere Muskelschichton nnd unter Um- 
stlnden bia rer Serosa tlbcrgrcift nnd re einor Schwielenbfldung fllhrt, die eine 
Verschicblichkeit des GeschwtlrB gegenUber der Unterlago nicht gestattet und 
meist schon an der Auflenflficho des Magcna slchtbnr ist. 

8. Das Ulcus pmetrms, Welches auch die Scroea durchbrochen und ru einor 
HChlcnbildung auBcrhalb des Hagens gefOhrt hat. Die "Wandungon dicser 
Hoble, die rich durch die verdauendo Eraft des Sli^nsaftes vcrgrCBert, irmlen 
von den anllegcndcn Orgnnen, am blufigsten von rankreas und Leber gcbildct 
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Einein iufie^wOhiiUchen Boftmd rtallt cine von F msmt rm bwhrieboDo tnknsni*®!^ 
ditf, dio von der groflen Kurvitar atuging and In die ^tlli perforlcrt w. 

Dio bcldon IcUVon Fonnon Bind bci dor Operation dnduroh m untcTBcbeiden, 
daB boi dcr AblOsung dcs knUOsen GcfloIrarUre daa durch die crhaltene Seroaa 
gedcckto lingonluracm niclit oraffnet lU >Vordon braucht, TrtlUrcnd bei dcr Ab- 
trennung clncs pcnotricrondon Ulkna von dcr Umgebung die ErOffnuiig dea 
Jlagona unvcnncidlicb ist 

Auch die E^gcnunlersuchung Ilcfcrt zur FtatetoUimg und Tronnong dicaer 
vcTBclilcdcnon Fonnon doa MogcngoBcliwtlrB genriseo Anhaltspunktc, dks haupt- 
Blchllch das Vorhnndcnsoln oder Fclilcu bzrr. die nibero Bosebaffenheit emer 
Ulkusnischo botroffen. 

L Das UlciiB simplez findet ini EOntgcnbDdc gowOhnlich keinen dirokten 
Ausdrnck, Es fehU mnsl die fflr dlo andcron Formcn charnkteristischo Nisdm- 
hUduiig. Dngegon sind hRufig, nber auch nlcht inuncr, dk vorher gcnaimtcn 
indirckton {unktioncllcn Symntomc vorUandon. Untor diesen alnd fOr die Dia- 
gnose nm TViebtigsten der zir^lflro Spsmus, dcr scharf lokalisicrto Scbmcri- 
pimkt und die b?bn pylornsfcrnen ulkiis mi^oiJcn, beim Ulcus pylori in dcr 
Qbcnrl^ndcn irobrinhl dcr FAllo l)Cfltcbcndo Vcri6gcruJig dcr Entlecnmg 
Ober 0 Siundon binniis. Oft ist ]>clm Ulcns simplex das Eigcunis der ROntgon- 
untcTsucUung nber gnnr negativ. 

2. Dfls Ulais callosum 1st gowabnllch durch clno NiscJis gctennxcichnet 
Allcrdings wird dieso aucb blrvroilen nnmentlicb beim Sitx des Dikns 

in dor Nllbo des Pylorus, Hflufig 1st mit dcr Nlscbo cine spastisoho Einschnllning 
der groBcn Kurvatur in dcrsolbcn HOho so^o oin seban lokalisicrtcr Sebmen- 
punkt an dcrwlbon Stcllo veroinigt Es kann aber auch x. B. der Spasmus 
bei cinei nachgcvricscnen Nisebo tehlcn. Auch dio flbrigen funklioiwdlcn Syni- 
ptomo uio namcntlich die ItotnitAtBstarungon sind ivrar oft, aber nicht inuncr 
vorhanden, 

8. Das Ulsus pendrans ist oft dnreh cino scbnrfo Abgronxung des Niseben- 
fleckes gcgontlber dom Mngensebatten charakterisiert. Ein Tcrbindcndcr Stiel 
ist nor bisweilen erkennbar. HftnUg, aber nicht immer, ist cino Oasilase am 
oberen Pol dor Nisebo, bisTveikn anBcrdcm auch eino intormedifire Flbssig- 
keitsschicht rwischon Luftblose und Kontrostbrei vorbanden. Yiolfaeb spriebt 
sebon dio GrSBo nnd der botrflchtlicho Abetand des NiBcbongrundes vom 
tlbrigen Magonsebatton Bolbst bei breitbasiger Verbindong beidcr ftlr Pene- 
tration. Spastlscbe bbnscbnQningen nnd ein mit der Nisebe zusanmienfal- 
Icndor Schmeripnnkt sind gowOhnlich vorbanden, hflufig, aber nicht immer, 
auob cine MotilititsstOrnng. Olt lObrt gerade das Ulcus penetrans inr Bil* 
dung einos woitoron Folgcrustandcs, nfii^lch des anatoniischen oder anato- 
mis^-spastisohon Sanduhrmagens. 

Sita der Uagen^feiohvtlre. 

BeiQglicb dc* Biltes der Magongcsch'wOro ist dio onsgeeproohone Bevor- 
mgung dor hleinsn Kurvaiur bervorauhebom Weltaua am hflufigsten sind eio 
bier in don mittloron und etwas unterholb dor llitte golcgonon Korpusab- 
Bchnltten, Scltener ist die Lokalisatlon an der EinierfWOiS, Uliera an der 
Vorderfldehs und dor gro^ Kurvatur sind Ausnabmem Zur Eorstelbing der 
jrischenfDllang sind unter diesen UmstAnden besondero SteDongen crfordcr- 
licb, die S. 419 besprochen wurdom Boim Ulkus an den unterston Absebnitten 
der kleinon Kurvatur nabe dem Pylorus kommt in aufreebter Stollung oft 
keine NischonfUllung lustande, hftuDgcr gelingt dies in Bcchtfllago. 
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Nloht iclten IrommEn m^ache QesAwQrB cntwedar mur am llagen Oder 
nm ifagon und liiiodennm rugliich tot. Blaweilan kOnnen eio bcrcits hei der 
Rfintgenontenuclimig erkaimt werden^ wemi mchrero Niaohen (kIot i. B. oine 

I?ische an der kleinen Kurrator tmd 

eino Pyioni*- oder Ihiodraalstenosc | 

ftichtbar lind (vgL Fi^. 3S6 tmd 373), \ 

HluGger dwkt cnt die Operation oder 
die Autopsie daa VorhandonKiin mohrcror 
GeschTrflro anf, die niciit eSjntUcb dent- 
licho Kcnnieichon im KOntgonblide 
herrorgendon batten, 

Fftn fl gcwiiiae SondwatcUnng nimmt 
da» wiederum durch cine grOBoro Biof ig- 
beit ansgerchlmetc 

Uloui pylori ^ 

dadnrch cin, daB cinmal ein dmrtlicher 

Nixhensdudlen (art rteta fehtt, femer, \ / 

daB olt besottdm stark au^cenrochenc \ ( 

Btirniionigrtchdnungtn vorbanden rind \ 

(meist cihebUcber Sechsetundenieat), Fig. Bee. 

Von orpanwAan Zeicben Cinden eiah bu* Utatiple UtgvnnlunL 

TTcflcn icinere Uiu^gtlmdpigkeilen der am a ju« typtei* 
p,ntur dfT P!,I»ru*jm«unj, Zn 

uircr ficberon FertsteThicg Oder Untcr* Asfwa>»*B la i**nwniiu 

TM TOrtbergdandw peri- 

atoitocbon PnUDomotten eind gensne eMuikM •jad«id«ta>m£(KTU«rMt£i^h«»t. 
DortileaciitageR ub 4 wtedoitoUe Asif- 

nahmon in erfordcrliclL Es naw •« Pyvirw. 

dttrien mir komtant erhobeno Befunde 

Ter^prertet ^eden. Meist Ist etos s^iarf ansgctjffoehcne l>riiek$mpfmdixd\keit 
genan enisprecJtend der La« der P^hrtu rmd crbeblkhe sponUno Sehmert' 
empfindvng an dijaer St^ vorbandon. Dio Reiention ist TrahTBcbemiieb in 


enter linio anf Pylorosposmya in bexiehen, lolern keino organhebe Verenge- 
nmg dnreb Narbenscbrnrophing oder Adhasionen TorHcgt Znr Unterschoi- 
dung kann naoh Holiknecht der Atroplm oder Papaverinrerrach benm- 
gezogen werdem fiber don mir ansgedchntero Erlabnmgon fehlan. Hierboi ist 
fiber nnr oin potitiveB ErKbnia £ b- ©in FortfaiJ cincr vorber bettebenden 
Retention ausetidaggobend m Torwerton. SomeEsniOEft emptieblt, vox aUem 
vom tberapentUeben Standpnnkte aus mit Rccht, tattlohrt den IWolg einer 
UIbnsknr mit BeHadonnagabon so erproben, die belm Pylorospasraus auf dem 
Boden cine* Ulcus pylori obne anatomifiche Verengenmg oft iBe Retention be- 
tritlg^ bei der organischen Pylomsatcnoee dagfgen niebt Bancben kann 
ffir die BflduM einea Sechtstandenrestea auch BidimefUation innerhoB dnor 
Tcnuchrten eteo RoDo ipiclen. HiordoKb 'srird nicht 

loltcn eino horizontale BecrontuBg dc« llnpniohattena aucb am nufsteigtni- 
don Sebentcl im pripyloriBClKtn Abeebnitt bcobochtct Fig, 867). Moist 
ist oino gaingaie PeruiaUU:, oft Hifperionie und Hifpertthefim rorhanden, 
Dio Xlntencbculong eine* Ulcus pylori von cinem Ulcus duodeni ist hiuTig 
eoTOohl iwcb den bfinttchen als nach den rOnt^ologiiscbon Zcichon fluBrnt 
schwimg odor tmniDglicb. Auch bci der Operation verlelht die ron JUto ala 
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Eliim noflergowtUmlJeheii Dclimd itellt cdne Ton Fdistehe* b«ehrlebcne DIknsiiI»e]» 
dir, die TOO dor groCcm Enmtor aoiging nnd in dJe Mill pnforiert var. 

Dio boidon lotrton Formon aind boi der Operation dadurch xu untcTEcheldon, 
daQ boi dcr AblOsung dra knllSson Gescliwlirs das durch die crhalteno Scrota 
gcdcckto Mngonlomen nlcht erOffnot m weitlon brauebt, Wfihrend bei dcr Ab- 
trenniing cincs ponctricronden TJlkua von dcr Dnigebung die ErOffntmg da 
Hagens unvcrmeidllch ist 

Auch die R^TUg€ 1 nun^m\^chung lioTcrt nir Fcststclltmg und Trennong dieser 
vcrschiedonon Formon des lln^ng^bvrtlr* gowisso Anhaltspunkto, die haupt- 
Blchlich das VorhandonBcln odor FcIUcn bxvr. dio nflhcrc Bachaifenheit einor 
Ultusnischo betreffen. 

L Das Ulem simplex findct ira ROntgenbDdc ge^rtShnlich kelncn dlrckten 
Ausdnick. Es fdUl meid die fttr die andcren Formon charaktoristische 
bUdung. Dagegon sind hflulig, aber aucli nicht Imnicr, die vorher genannten 
Indirokton fuuirtbnollcn Syrnptorao vorbandon. Untcr dicsen sind fbr die Dia- 
gnose am vrichtlgstcn dor rirknifiro Spasmus, dor scharf lokaliaicrto Schmm- 
pontt nnd dio Iwira pylomefcrDon Ulkus luvreUcn, Iwini Ulcus pylori in dor 
Ubmrn^ndon Hobrzabl dcr Fflllo bestebendo VcrxOgomng dcr Entlecning 
Uber 6 Stnnden hlnans. Oft ist beira Ulcus airaplox das Ergobnis dor ROntgen- 
untorancbnng nbor wni nc^tiv. 

2. Das UleuB callosum ist gtnrOhidicb durch cine Nisdie gckcnnxoichnet 
Allcrdings wird dioso nuch bis^reOcn vcrmlflt, namentlich bolm SIti des Ulkns 
in dor Nibo dcs B^lorus. Haufig ist mlt dcr Nischo eino apastUebo Einsdmlining 
der grofion Knrvatur in dcreclbon HObo sowio ein sehari Jokalisicrtor Sohmen- 
punfe an dcrselben StoUe vcrcinigt Eb kann nber anch i. B. der Spaimus 
bel oiner natigomosenen Nlicho fohlen. Aucb dio bbrigen funttionollcn Sym- 
ptomo wifi namentlich dio lIotilitatBrtSningcn sind rwar oft, aber nicht iminer 
vorhanden. 

8. Das UZeui pcrwfrans ist oft dumb cine eebarfe Abg^rung des Nischen- 
Qeckes gogonUber dem Magenschntten chamktcrisicTt. Ein verbindonder Stiel 
ist nur bisweikn orkennbar, HfiuGg, aber nicht immer, ist oine Oashlase am 
oberen Pol dor Nischo, bisTveilon auBcrdem ouch cine intenncdl4re FlQ^- 
feitssohicht xwisoLen I^blaso und Kontrastbroi vorhanden. Vielfach apricit 
Bchon die GrOBo nnd dor bstrftchtUcho Abstand dca Nischengrundcs vom 
tlbrigon Magenschatten selbst bei breitbasiger Verbindung boiacr fOr Pene- 
tration. Spastischo EinschnUrungen and oin mit der Nischo rusanunenfal- 
lender Sohmenpnnkt Bind gewOhnlich vorhanden, hlufig, aber nicht immer, 
auch eino MotilltfttsstOning. Oft ftthrt go^o das Ulcus penetrans lur Bil- 
dung eines weiteren Folgezustandcs, nlmlich des anatomiWien odor inato- 
misch-spastlschen SanduMmagens. 

Sits der HageagesohwtlTe. 

Berllgllch dee Siiees dor MagengeeohwIJre ist die ausgesproohene Bevor- 
jTUgung dor Jdsinen Kurvatvr herrorxubeben, Weitaus am hiufigston sind sio 
bier in den mittleren nnd etwas unterhaJb dor ICtto gelegenen Korpusab- 
Bcbnitten. Seltener ist die Lokalisation an der EirderfUlche, Uliera on dcr 
Vorderfldehe nnd dor gro^ Kutvo^t sind Ansnahmen. Zur HersteHung der 
NischenfUllimg sind untOT diesen Umstinden besondero Stelhmgen orforder- 
Uch, dio S. 419 besproohon wurden. Beim Ulkns an den untersten Abschnitten 
der 'kloinen Knrvatnr nahe dom Fylorufi kommt in anfrechter Stoll ong oft 
koine NischenftUhmg rustande, hSufiger golingt dies in Beehtslage. 
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solttfn kominen mehrfaeiha OtsAvi^B entwcdor nor mq Msgon Oder 
am Magen tmd Dnodcnmn lugljitli ror. Bisweilen kCnneu slo bewiti bci der 
RCntgenunterFachong crkaimt wrdoB, 'wcim mchrere Nischen oder t B. eiae 
Nische an der kleinen Korvatur und 
elno PyJom- Oder DuodenaMcnoBe 
aichtbar sind (vgL Fi^. 8G6 imd 378). 

deokt erst dm Operation oder 
die AutopaiedaaVorhflndonacinmchierer 
GcftchiTitrc anf, die nicht atratlich dent- 
Ucho Kennieichcn im BOntgenbildo 
herrorgerufen batten, 

Eine gewisso Sonderstellung niinmt 
das •medemm durob eine grCSero HEufig- 
teit ansgoi-eichnete 

Ulcus pylori 

dfldorcli rin, daB einmai oin dfitrtllcher 
J/iwAsnsdiotten Cart rtets fehU, Comer, 
dafi o!t besondcTB stark ausgesmtxdwno 
Srf#»iionamciieire*njfan vorhaiiAcn sind 
^Ist erhabUdjer Sochsjtandenrert). 

Von. orpamscAm Zoieben findon deh bia- 
KeBon feinerc der 

Kovivr der Pylmjbegmmng. Za 
Umr sioberen Fcstotdinng oder Untcr- 
fichokiang von vordfaerg^nden peri- 
stalUicbeu Phlnomenen rind genane 
Bnrchlenchtnngen und rriederholte Aul- 
nakmen in erforderlicb, Ei 



Pig. bee. 

Uidttpls UagaatilMra. 

ScU & 7tbm i rp U c** trnmbenfcwaM. 
KaaittAbitamdi 3 jn«can u> isx kMoa 
Kemto. Rtfv ryitfwkml. A* b«icad«n ut 
AateA^iMB tB BwhOao hn g^ag* barrorttttt. 

MLUitif AiiUCawlnm. 
Op«TBilofii Dn^ Ks sn6t> pcMtrteneei' 
ud<irk}«iMmXorti3]n»Qfi«Uei>dhMh, 
dw JCiLnia, ita OiVta 

v^uc aatartaUb as &v UvMa CmraMt MtA «ba 
tJOnit MB Pjltm. 


dttrCon nur konstant erhobene Befondo 

TCTWertet 'Werden, Mdrt ist eino soharf auaCTcprocheno I)meJiOTtp/tndU'c?iS«t 
genaa enispre^snd der him da Pifhnu and erne effbeblicbe epoataao Bdwxert- 
empfwdung an dk»er St^ Yorhanden. Dio Reimlion ist Yrahrachelrdkih in 
CTstcr Linie anf Pyloroepaamua tn bexielion, sofom kaine organisebe Verenge- 
mng dnreb Narbonaebrnmptang Oder AdhaBionen vorlicgt, Zor Uatcrachol- 
dung taim nacb Holxkkwhit der Atropin- oder Papaverinversuth hcran- 
gexogon -fferdent Uber den rair ansgedehotere Krlalmingcn ieblen. Hierbei ist 
abcT nnr oin positive* Erwbnh cL h. om FortfalJ einer vorber berteheadfin 
Retention ausscblaggebena ta Tenrorten. SrmEaiwoEE ompiiehlt, vor aEcm 
Tom therapentiseben Standpnnkto aas mlt Recht, lanAcbst den ErColg eincr 
UbraBbnT mitBcIladonnagabcn xu erprobon, die beim Pyloroapaamus auC dem 
Bodon eifltt Ulcus pylori ohne anatorntfcho ■Vcrongcrong ott cUc Retention be- 
Bciti^, boi der organlscbcn Pylonustenoso dagrgen nicht, Danoben knim 
tdr die BUdu^ elnca Bcchsrtundonreatot aach Fedijncnbilion iTmci-liaGt cincr 
verraebrton Fm«iptnt»«JttcW eino RoUe apiclon. Hierdurcb vrird nicht 
sclten cine horiiontale Begrontang dea liagcjuchattons auch am RnCstcigen- 
don &henfccl im prftji^IorBchen Abschnitt beobachtet (vgL Fig. 3GT). ifcist 
ist eine gtsteigtiie Perirtalfit, oft IlffpeiionH und ITypmei.Tc<ion rorhandon. 

Ukj Unterteheidn^ eines Ulcxu pylori von e'mom Ulcus dnodeni ist baaCig 
aovohl nach den tdirdschen als nacli den rflntgcDologisebcn Zdchen fluflerrt 
selnricrtg oder nnmOglicU. Ancb bel der Operation vcrloiiit die von it^vo ala 

AnH^ a. Aot. 28 
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Uagea-DaimkAULL 


fiuBcrcs McrkLcichon vorgwchlageno Pyloniavotio dooh nur cinen ungolaiiroii 
and nicht unbcdte Euvcrlftnigon Anhalt fllr die Lokallwtion Act Sphincter 
pylori HauEig greuen G<J6cli^rtlre dcs DuodenninB anf den Pylorus liW und 



Ftg.887. 

Uleu td pylonnn mit Hyp«n«knt]on. 

Stknticmwchkfct. OortsoBtaia ntsnemf to 
•edtatntlcTtfe DnUduUtra* tn an}- cm tth- 
«l«t0«o«lfla UacuEWtokal. 

Aicb te doodkm drebKUcbUctr tabaftt 

OMbltM , rtSMlttatljaehtabt , 

(katw jriMten 


o 



Btfwlb© F»I1 wJe Ja Fig. B07. 


lasifct UamiMt net) 8 fttswto. Cdm 
SdttttM tn Mbw daodtnl. 
Oparattoet Ulkw, ««lcto *n Mors oad 
svaldt us AnfinntaP to DsnowcBS !»> 
Ims lat 


umgckchrt Aus sDon dicsen GrOfiden enobdet es oft cnnckmiBIgar, etatt 
oiner gokfUwtcltcn Trennnng die Bcnachming 8Ulcu8 ad pylorum* xu 
■wihlen. 


Anstomisobe Polgemstlnda Am 'Dlcma yeotrlcmll. 

In vorgcschrittonon Stadion fOhrt due llagcngeschTrilr oft za tmaiomisdien 
Fdgetiut^iden^ dio Im ROntonbUdo meitt cinen schr dcutUchen Ansdruck 
findciL Es 1st dies die AusbOdong oinos ^flniJiArmapfnjt infoire you Schmm- 
pfnngsprotcsaon dor Magemrand ^cr vod Adhlsionen, die BUdnng sonstiger 
pmpasirilischer yeTtrocJiauTjpm, die Entatehung cincff Sehnwnp^uny dw Hojwn 
Ndas in der Umgebung dcs G<?ech\rttrB, wilchc in cinor sog. i^naien/tfrrrapen 
EwrvJluftg der Ueinen fflhrt, und die jEntwi^ung einer Ma^m- 

erweiferun^ infolgc Pj/Zomw/enose. Dio hfcrdurch entrtehenden charaktemti- 
tohon RflntgonbOdor erfordem eine gesonderte Bcsprechung. 

A) Sutdahnnagenu 

Im Gegonsatr lu der ftuBerrt sdtenon Idinisoben und der auch nicht htofigen 
anAtomiwdien FesUtcIlung etnes SanduhrmagEns rrird edne Sandahrionn d« 
llagcra Im ROntgenbflde nicht aihra Bchen angrtroffen. Geirthnlieh handclt 
c9 iich urn. Folgomtfindo des Ulcus vcntricoll Hicrbei ilnd der organische und 
der fonktionclio, nur Infolgc eine* Spaamos cntitandene Sanduhrmagen und 
ondlich die Korabinationafonn dicser beldcn ZnstEnde xu untersdiciden. 

Orgaalsoher Sandohnutgan. Bel dem orpotusc/wn SandahrmaCTn hat die 
Sanduhrenge gevrthnlich eino mOScre^ Auadennung, so dafl dio boidcn Sicko 
voncinander doroh oinen Kanal roa eiaer gewiasen Lflngo getrennt slnd In- 
lolge narblgcT SchruTupfung sind die Biiuturen der Sanduhitngo moist etvras 
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unregelmiBIg gestaliet Doch kommon auch gam geradlinige und sohmalo 
AbsSmflmngon duroli ^tto Str&nge, BOg. »Brideiic, ror, die qucr ftbcr den 
Magen hinwegiiehen. Dcm Vcrblndungastroifen zwisohen boldon Sicken ist 
an der kloinen Xarratnr o/t eine NzBcho angeiagort. Bei erheblickem Grad© 
dor Enge wd lunftchst nur der obero nnd errt ^ter allmihlicli der untere Sack 
gcinilt (vgL Fig. 370). Bei der anlangs biaweilen allein vorhandenen FtUlung 
aca oberen SackcB ininn cine Venreohalong mit einojn Kaizmom, das den 



Fi^.Bee. 

Ofigvnitahsr fiandoliriiu^D- 

tnl dm t il efaMH hatn liWittftdlektK. etvu oorvfvbBlSlf tag Urf trUn Kftml nttstusder rtrbooda* 
!■ d«r Ultt« dM ate* ■taiAMijrtltt Awboetatsaf. 

VMUn KaUMravc t Biudts. 

OptrAtlom OrttAladw ©Andihcitp*. SAndnhntoaciiBfiniiis fix 1 Tlatv darebxtaflc, ta <ki 
•in tJIkaa u der U«id«o XKmtur. 

untcren Abschnitt rentOrt hnt, vnrkomraon. Die spitcro Fulhing dos imtcrcn 
Btekes, die bei hochgradiOT Enge Icichtcr dnrch cino \visserige Auljchwem- 
mur^ all durch don konslftenteren Brcl gelingt, kllLrt don Irrtum nul Zq 
Beginn lit gowOhnlicb dor obcrc, fpitcr dor untcro Sack fftirker gofOlIt Anch 
donn, •Venn die Entlocru^ dcs oWren Sackc* nicht veecntlich ■vorlangsaiut 
1st, kann die des untcren cino crhcblicho Vcntoning erlclden, olino daB 
mit Sicherbeit nuf eine zwelte Stenosc am Pylorna gcschlossen \rerdcn mUBte, 
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Utge&'PuinkjuuL 


ftulkrra Merkieichon vorgesclilagenc Pylornsvono doch nur cinen ungefiiircn 
und nicht unbedin^ zavtirlllsaigon Anhalt fOr die Lokalisation d« Sphincter 
pylori Hftufig greifcn Gcschwflrc dcs BnodonomB auf den Pylonu filxT und 



Fig. M7. 

Uleoi ad pylorsm mit Hyperaekntlot). 
BtkjitkiuMCbleliL IloriioeUl* dM 

MdtMiitlencB £»etecb*tteM tm xrf- trad ab- 

AnA tm Barbm doodm drvtKhkbUftr Iab*ttt 
Gublaw, iltUaUMtaK^ikbt , KootrutaetiatUa 
(kBtM Jrteii«n. 


□ 



UUltcr ItMcamt ndi 0 Stsadra. EIttaer 
BefatUa im BaJbo dmdtml. 


Opatatleni UltiB, w«]elK« am JMcru sad 
P K trtcb am AblauntaQ dn DaodoraiiB ■«■ 
)«6P lA. 


Tungekehrt Aus oUon dteecn GtUndcn crscbcint es oft zTreckm&Blger, statt 
eincT gefeOnsteltcn Treanung die Bcsdchnimg »U1 cub ad pyloruma v\ 
wthlcn. 


Anatomiaolie FolgeiuBtAnde dea Ulous veiitrioall. 

In vorgcschrittencn Stadlcn ruhrt da* Magengwch^rtlr oft lu ajurtomis^ien 
Folgesusi&uien, die im PWnt^nbildo motet cinen schr dcratlichen Anadruck 
Cndcm Es tet dies die AflibOdung cinca SanduJirmnffens infold von Schmm- 
pfungBprotoseen dcr Magenwand ^cr Ton AdhJUdoncn, dto Budung sonstiger 
periffasUUiBcha- VeriDoehsun^, die Entstehung eincr S^nimpfung dea Iddnen 
NeUts in der TJragobung des G^chwQrs, wekhc zu eincr BOg. ns^etkenfdnnigffn 
Emrollung der kleinen Kisrvatur* fUhrt, und die EntTricklong eincr i/ojjen- 
ertoriterung infolp Pyiorusslenose, Bio hiordorch entrtahonden chnraktenati- 
schon ROntgenbuder CTfordem eine gcaonderto Boeprcchung. 


A) Sandohrmagon. 

Tm Gcgensoti ru der lUiiJerft Boltcncn klintechen und der anch nicht hlluCgen 
tuifltomigchon FcstrtoUung cines Sanduhnnagena irird cine Snndohrfonn dei 
Magena im ROntgenbildo nicht aHru eelten ange^Ifen. GewOhnlich handclt 
es rich um FokoiurtaDdo des UIcub ycntriculi fficrbel sind der organfeohe und 
der funktionellc, nur inlolgo eines Spasmus entstandene Sanduhfmagen und 
ondlich die Kombinationafonn dicsor boidon Zustande *u untersohridem 
Organteoher 8anduhrnug«n* Bci dom organischen Sanduhrmawn hat dio 
Sanduhrengo gc^Ohnlich cine ^Sero Ausdenaung, so daB die beiden Sfleke 
vonoinandor durch einen Kanal von eincr gewteaen Lftn^ gotronnt Bind. In- 
lolge narbiger Schnimpfnng Bind dio Konturen dcr Sanduhrengo racirt etmifl 




Fl^. 07S> QixuUriw StndolsjtnajTnD dU Uleof pes^tresj. 

Aaa«il«n PyVrg^ u atm gad ddUatoMa ud BsTbo dioda*!. 

Kllalieki Mt iO JtJutn fUit* UtftaadHiHoaaL. nUWtr Tvner. TrtteBOlIQ. A e &b. 
Bebtiaobifaadi frudotaritoKiiaams tm otenaBMtadittUl An d<» U«1 mb S omtar alM mca 
HWi^. in iTIbii nmii fTi«l'it>Tmn¥ Iti ' i fl nii tiiiIiti Vm — f> i T In '*tt*~i 1 i*ti^ t — in 

Q 9 *t 4 B <0 QMtt rt. k&iexfi PTtorueBC, Dv^ur fibM d]» A«AUue la jvtl BtnAin. 

2Ueb 7 ftEad«k ob«« kn, ckr anUn nd dto Xladi* crdettstiiH iwniH. M Cttatea 

Mtarur Kwlioflvek <»1 ttiincw VcBdW<^)Nt Ub aatna ^Ufrnwelt, 

CtbRBeiti OnuiaAe ftcodihrscm nat sraOca pttttrtmailiB CTkis. I>t« nrtwbab 

nUltodlWMf Sttea d« p»lplert*« Tvooe* %> d«r BuS* d«# tTlko* nd kuil«ocDatdMT ZnUrta^ dw- 
MRiaa vinl oSfO c< 1 jwwi Aufl tri5 »i P/ln— tiwjM osd AdhAiko** UD Bojtv* dobdaiil. 
Op«ii,tloBi OTtBBtirfWTBandahrM*f<c.Orq6«totPBtm«p*riat<4ita«'PllciMipftt«olnJftebwnTqiaot. 
Dm otm DooteiBBi >rt !■ Adhi^kmn D«r Baltet doodtnl vtrd dsrvb «la«B Btmic In 

rrtl Ttila RCtBOt, Dtt FVVra bA krtocalart. 




Tig. 875. 

OpwnUkwwkUse n Tig. S7-1. 

QnidM p«nKri*mdM Unm, «m lMt»Dkms 
ixr to rtwt tac Domett* bufoubmite u* ob*. 
m ad ntens Bud* 4«* tHkn D«r Mill* 
Vet* Back tit la 'mk*ck«M K*tx>HuM 
fejMMTl Am OmdM de* Kttbm BaekM 
tlQ Ud*** Dtk**. Prkra tnL 
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Uafeu-Dmnok&n&L 


Zu dlescr MotilitfltsstOnuig kann oininal olno VcriloIiuDg dcs Pylorns infolgc 
Nftrboniugcfl vom Ulkiis her AnlaB gcbcn (ygL Fig. 372 ). Eb wird abcr auch 
ein Sechssttmdcnrcat in Fallen angctrolfon, bci donon nnch dcra Opcrationa- 
bofundo oino solchc mechanischo ^blndcning nicht nnwnchmcn kt Ea muB 
dium anf cinon rcfloktorkch hcrrorgcmtcncn Pylorospaamua inrflckgegriffon 



FIk.STQ. 

OrK«al*cher Saadohrmt^n. 

Ikr otxn Baek bt priJl, <S<t ntm owr note 

ftaw. 

Aa'd«t gmAtt Eonrgm la dcr Bcda pnenIcKfe* 
koekA>« Biboebtai, vqMm d4o«rad ta d^r 
flddMB Wew tMttatM bMM. 

5 Mti < etakteB iUtn iMt. _ 

Btoba &«MsUL£aahsH daMiRMA ruta la ngJXL 


nff.371. 

Operationabefand kq FIp. S 70 nod 833 . 

Oiraoboher Saadahnaii^fo. 
tnks* aa dm lrVh)«a Camtv, t«« dm *« ■!> 
^atotnnf qa«r tMt dtm Maino blBvacbtfa^ 
Dt* mit BmMB t*nilte, fnefarvaffte Qalkd* 
bbm bt nft dm gni n Eomtar dcr Saglo 
prttciea r u m ahm nd faat db StabaditBBg aa 
d Jm r aulW harrctfvrate. 



Flff. S7S. 


Flf. 872. Ulciu paoetrui and iputUcher 
BaBdahnaacen 

SrtiixicttBflitmlf* Xhirolh]Bvd« kMaeo Znrratar. 
Aafaabm tm Tlwin 


Magai-bMehvard'a. BoeligndJck 
Mhm, Ca..VffdKht. abn frtb BCI ~ 9D, A ^ 41. 

Ib Stahl dawnd Bhtt. 

BdotgaBbalandi IM SUbea Uattb> 

Nrmi OUT bt nttatOlc etna aaitecimlb daa 
UagnaeiiatlAM aa dar kMaan Eonatur eta 
nHebcsIbnJIchar Plack alebtfaar, dm ab«r Kfan'U 
anrdar rtncbvlBdH, anf AafnahaM abttt toT' 
haodea bt (KhsaU eatleerta BladwT Ddnadaniv 
rstbafr). 

UataraoehiDg tm Llatas (Tig. tTT)) GfoM 
OUcaaBbeha etna autadiarb tls« aalla bTlf Tor> 
handaawi SasdahratnaetiaBTimf. ZMoa EurratTir 
daa anttm UaaaiuatAaa IriSit arbneekeocmb 
atanroltt. I>er Pjrlonv Qegt aalb der 5bcba. Uhar 
Uatasdlta BatantJoo ha m^taim Ifaar—nk 
DlagBoaei Tneoi pauetrana dec klatnaa Kuiiatur 
mlt nltnOlnm apa atla dxa naiiiliilimarB Bb 
ItocbfTadln JSBttoeraBcabdnjw bt wal mch ateP tfh 
dareb d» Ha mate tiopg dea Fjrfciraa aa daa UTkna 
(Khaaiiiaiflbiiiba ShtdIIci:^ barrErtenfen. 


Operation I Ulkua an dar Uataea Kunatut. KbebaakimbT aa dar Hlaterfltefaa. Zbr FTbraa bt dnreh 
AdbUoms an daa TJlXaa bmncaraiTt. Kela flcgaobebar Saadohmagen. Bla Ktaa^ntUang ha Bdatgan* 
hOde var a±v epaatlaeher ITator. 


werden, Haubek hat diose MotilitfttsatOning rcgrlmiBig beim UlkuOTandnlir- 
magen angetroffen, Riedeb dagegen hat ateta oino m^o UbcrfUhrnng dea 
Mageninhalta in daa Dnodenura bcobachtct. Stierlin fond beim UBaiasand- 
uhnnagon meiat, aber nicht imraer, oine VenOgonmg dor Entkerung; hiermlt 
dccken aich anch moine Erfahmngen, Ala aichcrca lichen einea *winten orga- 




873. OrK«iii»ob«r BaodobmuMitn oh ‘Oleu p«Bednai. 

AiAtnl«m. PrkimUtnM end AilMllnrue ud dtodMl. 

Ellnti<h< Sift to Jattrai ■Uxfc* jyUnanrtimwnea. Jfdhltm Tuscr. FrvlfHClSa. A • Ct. 
BOit|«>b«fqadi SudoAntDaebaUnsf hn obem UamdtltUL An dv UtAb«e Earrtlnr eto* (toA* 
KWwv Aadl<iiB6ult4 petpabJoTcBMc. Att*»CBtt<d<i aataroiMigw*!*. 

Qo«cfli«« Moh r*. bberoft FTtoruM*. Seldota giMt ittdi dte nfaaal* BratfOUnaA la »nl Btafian. 
7 ttaadea obetv &«A Imt, da otoa and <□» XMm irWtMUDt irvWJt. Xadi &4 Btaadn 
tasheter 5iab«al«A od tvljara Ttml^Krtilii tm antarn ^Ufeswk. 

DliKaatai OcaatLlkdMr SiadaltriMjrai nt frotaa paeetrtcmdcs tDlm. IMt fLaUcBtlduaff nriMbM 
«nnsd]leb«r luitiir dca palpMrt*n Taotn aa dar BtaDa dw TTUas ond kaxflnoiutdaa latutni daa* 
mQwb «1rd offifB faUMcn. lOeidaai Pytomtaurai nad idhlifocan am fifllbaa daoda&l. 
Oyaratlomi Ot x »o> aJ> at8at>dqhfatag«L<?n)5wtnaP«akm* paif<jij *rtaaT71to*nat *nt ifl wl I lBhaT i i TeiatK. 
Dm otowa I>aod*aKin bt la Adtd^oM** it uau battat. Da Balboa daodtn) vtrd durab Stiua ta 
nrat TKU ff«t«^ D« Pyloroa Jat ttascatort. 



riR. 67 i, Iloeigrtdir deformkrter orpmj- 
aeher SaDdofaraaxtTi< 

KUal»ehi Elat Mtt alnlatt Worti*Ti Daadn wdati. 
>orta aaaridkh tm >naa<l. TraW D Cl 1, A n li. 

OroOaUIbj^kcb* ta da bUtooi Knmtai, ob«t«ni 
end BUiabalbdemam Sandalinacaa, dmb valctM 
dm tUcauIcW abetuDi wwdwu 



Flff. 876. 

Op«nU}oBuktn« ks Fig, 874. 
OfoOa pan^tdanadf* UUu, du laaFaakn** 
pvtiuakil tfi. Domdu Buidafaranft un oba- 
r«a and oataaa Banda dM U1k«. Da mftt- 
bta Sack bt ta >CTbMk«M Vetx-UuM atn* 
fnuMrt. Am Qmda dea mmWm 
•la kMnaa CDou. Pylarni 
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lI«gen.'D*r mWnal. 


nisohon Eindcmissc* ran Pylonu iat niclit cine Allelnigo ilotUitfltsjUIning, 
sondcrn oino dcntUche Dllntation dca tiDtcron Snckcs init Rechtsdchimrig an- 
lusclieii (vgL Fig. 378). 

Spaitbcher ^dphnnagen. Boi dom ap^iac^Sandnlinmigcn ist die Eia- 
ftclmUnmg nur das Ergcbnis cincr Kontnvktion dcr qucr vcrlaufcndcn Muskula- 
tur ciucs bcstinimton Abschnittos, Tvahrond bci Krecbljii/ong dcrsclbcn dio 
Magcnfonn cln gnnx normnlcB Ansschon darbictct- Dio Kntatehirag dcrorligcr 
ipoatischor EmschntlrunKn cinorscite anJt dcra !^on oinca in glcichcr HBho 
golc^cn Ulcua vcntricnii, fcmcr infolgc rpncktorischcr Fc^l^r^rkllng bol Ulcus 
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8p&ttl»eber BMdolmujrra. 
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ODtrttlool UIk«i dtr Uelom Comtnr ntb* <Sn HhrtnrvuxL gtlat ggtilicht Siamwnt. dd dw 

OpcntkH let dir SpuM* rCtlW ftmJlfhwn. 

duodoni (Bahok und Bahson^, bei Cholezjstitis ustt. sowio auf ailgmein 
ncrvGsor Gnmdiago, *. B. boi lubes und Hj^crie ohno jede oiganisoho Ver- 
Indenmg der ll^nwaud ist schon vorher besohrioben worden. ’Wonn cln 
Magcngoschwllr ^ Umebe ist, knnn zugloicb mit dera Sposnins oino Nischo 
vtroanden scln, aber auch fohlcn. Dor spastischo Sanduhnnagen ist dnrch 
ftchwf geradlini^n Vorlauf dcr ong nneiaander liogenden Rfindcr dc3 oberon 
and untcren Sackc* Rusgezeiclmct Das schmolo Vcrtlndiing^ck Uogt an dcr 
kleinen Kurvatur. Schon dicee gani regoIniEBigo Gestalt ist cin allerdings nlcht 
ran* sichorcs Untorschoidiingsmorkmal gcgontlbcr deni goffflhnlich unregcl- 
^ijfligcr geformten organischen Sondohnnagen. Weiteriiin gibt dlo Boobach- 
tojig dor FUllong cinen gCTrissen Anhalt tur Tronnung der boidon Formen. 
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Im Gegonsati imn organiflchen Sanduhnnageiii Trenlgrt«iia ru den mit Btflxkerer 
Verengerung einberg^endon Arten deaeelben, ftlllt Bich dor nntere Sack dea 
Bpaiti^en Sanduhnnagena ziemlioh schncU, da der SpaflmuB dem henurter- 
meBenden Erei nnr einen geringen ‘Wideretand darbietet, AnBerdem kann 
der Atropinvcreuch heranmiogen Tferden, bei welchem aich dor Spaamns bis- 
'Wcllen, abcr nicht immfrr lOst, -w^hrend eine rein organiache Enge natnrgeiniB 
stets nnbcefaifluflt bleibt. I3ne TJnteracheidnng beider Fonnen hat deahalb prak- 
tisohe "Wichtigkeit, well der orgamache Sanduhrmagen mciat eine Operation 
erfordort, der apaatische dagcgen an rich nicht. 

Komhinadonsfomien. YerhlltmgmftBig hAoQg aind an der AnsbQdiuig der 
Sanduhrenge Borrohl eine or^anische Gmndlago in Form Ton Schrumpfnng der 
Wand Oder anch von Adhfiaionen ala auch fanktionelle apastiache Zostfinde der 
Muaknlatnr bctciligt Dio Erkennung and quantitativB AbechAtrung dee apaati- 
Bchen Faktora kfinn meiat nor unrioher erfotgcm Sie ^rflndet rich anj einen be- 
obachteten Wechscl der Ergoheinangen oder den poritiven Ausfall dee Atropin- 
verancha. Anch die Feetatolhing, daB troti hocngradiger Enge die Entleenmg 
dee obcren Sackee verhaltnianiifiig echnell vor aich geht, lABt auf daa Vor- 
handenaoin eincr apastiachen Komponente echlieBen. 

Kaskadenmagem Eme In der Form etwaa abweichende Ahart des Sand- 
nhrmagena iat der von Riedeb sogenannte Kasiadenmagm, bei welchem der 
obere Tell mit der llagenblaie dnnm eine soharfe Emriehnng von dem flbrigen 
median- oder vorwftrtB vcrschobenen Magenabechnitt abgetr^t irt. In nmi 
von Sttttrt.tn operativ kontrollicrten FftQeD -wnide an der Stclle der Ein- 
BchnQmng em kallOaes Ulkns an oder naho der kkinen Kurvatni gefcnden 
nnd die Abknlcknng eolbat im meeentlichen ani eino spaatische Kontraktion 
bezogeiL 

Gam fthnlicho Bilder mit acharf abgeteOten Magana bechurtten, in denen 
gich Flttarigkeits- oder Breinimtu in verBchiodener HChe bflden, nicht nor 
die tiblichen flacheren, Banftor gewotbten Einbuchtnngen der Magenkontor 
kCnnen aber auch durch Einsthlpang des sonat gam nnverfinderton ilagenB 
von auBen her durch gasgeblAhte Dftnne rustande kommen; TVahrscheimch 
wird hierbei auBcrdem dmxh don Dmck von auBen anch eine Konlraktion 
der Magonvrandung an dcfr betretfendon Stelle auBgelOst (vgL S. 400 und 
Fig. 326 u. 328). 

DiflerentiaMUgnow det Sanduhnnagens. Sanduhrdhdieke Magen^ormen 
kCnnon durch Druck von auflen durch ein stark goblAhtes Kolon ent^hem 
Besonders bei cinar hochgradigDn Elrechlaffung der lingenwand kann der raittlere 
Abschnltt durch Zug des unteren bJIrIti niit Brci gmflUten ilagentoils verongt 
werdon, wihrend der obere Magonpol 'nriedemra durch die Magenblase aus- 
gedehnt ■mrd (vgL Fig. 844). Schon durch die sanfte tiber eine grOflere Strccke 
verteiltc Einengung kOnnen dieso Fonnen leicht vom 'srirklichen Sanduhrmagen 
untcrschkden TTerdon, Durch Druck auf den gofOllten untoren Abschnitt llBt 
Bich der Brci durch die Enge ohne besondero Heramung hinaulprcsson und meist 
auch die Verengerung ausgleiohen, Tvlhrend B<m)hl der oiganlsche wie dor 
sportisebo Sanduhrmagen eincm FttBongHVcrsuch von unten her einen orheb- 
lichcn WidcTstand entgcgenactiem 

TJnterMheldung dei UTkupandahnnageia vom kanlnomatOsen Sand- 
uhrmigen. Aufler dem Uleus ventricnli kann anch das Karzinom lur Bildung 
von Sanduhrformen det Magens fOhren, Da die Entstchung auf dem Boden 
clnee Ulkui aber weitans hhoTigcr ist, soil schon hier die Dulcrentialdiagnoso 
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nischcn HindcnuBfles am Pylorus ist nicht cino aUcinigc MotilltfttestOmng, 
sondcrn oino dontlicho Dilatation des nntcrcn Sacfces rait Bcchtedchnnnj tu- 
xoschon (^l Fig. 379). 

Spostlsther ^udulmnagsn. Bci dcm Sanduhnnagen ist die Kin - 

Bchnftning nur das Ergcbnis cincr Xontraktton dcr qucr vcrlaufcndcn Mosbilft- 
tur einca bcstinunton Abschnlttea, wahrcnd bci Erschlaffimg dcrsclben die 
Moge^onn cin gani normolca Anjwcbcn darbietct Dio Eutstchnn^ dcrartigcr 
spastiscbcr Knsclmllningpn cincrwits out dcm Bodcn elnos in gkicher Hfibc 
golegoDon Ulcns vontriciiJi, fcmer infolgo rcfloktorischcr Fcmulrknng bci Dicio 
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daodeni (Babon and Babsok^, bei CholeAystitia umr. some auf allgemcin 
nervOeer Gnmdlugc, t B. bei Inbes luid Hj^erie ohne jedo organische Vcr- 
Indenmg dor MagenTrand ist schon rorhcr bcschriebcn irordon. Worm ein 
Magengcscliwtlr d» Dreacbe ist, kann xugloich luii dem Spasmus eine Blsche 
vijrtanden sain, ahcr auch /eblcn. Dcr spastiscb© Sanduhnmtgcn Irt durtli 
acharf gcrtdlinl^n Vorlouf dcr eng anciiuinder liegenden Hflndcr dea oberen 
and onteren Sackcs nnsgozeiclmet Das scbmnlo VerbindungsstDck an dor 
kJeinen Kurvatur. ^on dic«e gnn* regeimflfiigo Gestalt ist oin aUerdings nicht 
j-nr. licbores Dnterscheidungimcrkmal g^nObcr dom gmrOimlich nnrcgcl- 
niafiiger gcfonnten orgauiichea SandDhrmageiJ. 'Weiterhin gfbt die Beobacb- 
tong dor Fflihmg cinen genissen AnhaH *ur Trenmmg dor bcWon Fonnom 
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Der Siti dor Sonduhrongo liegt beim UlkPMandnhrmagen meirt in mittlcror 
HObe. Beim Karzmom kommt dies auch nicht selton, abcr nicht so reget 
m&Big vor. Nach dom Hinweise von Schhieden soil erne sehr imglelche 
GrOBe der beiden Teile des Sandnhnnageiu erfahrungsgem&B zu dem Verdacht 
anf Karxinom borechtigon, da dieees an den verschiedensten Stellen defl Magens 
sitxeil IruTiTi. 


Bei der soh-wierigen Entscheidnng, ob boi einem gleichieitig fUMbaren 
Tumor eine knninomatSae Oder eino entrflndliche Gcschwulstbfldraig vorlicgt, 
spricht der Nachweis einoa Kontrastechattonfl (Nisthe) irtnerhaXb dw Tumors 
fttr UUoiS (vgL Fig. 373), das FeMen einer BnifUIlung an dtr Sidle des Tumors 
ffir eine eehie Q^ehioultL Eine kariinomntOso Entartu^ des GoschwHrs ist 
rOntgonologiscb nicht zn erkcnnen^ wenn nicht gleidueiO^ auBer der Niache 
noch ein nnregclmaBiger Schattendefokt (meist an der kleinan Enrvatnr) vor- 
handen ist (v^ S. 4^). 

B) SelmeeksafSrmige Einrollang des Ma^ens. 

Dadnrch, daB cin ohroniaches llagongcschTrOr in daoemdem Fortechreiten 
immer none Maakelschichten orpreift iiir Schnnnpfung derselben fflhrt, 
ohno dafl das T TItnis selbrt an GrOBe antBprechond innrmmt, wird dio Urn- 
gebtm^ verktirxt raid an das UDoii herangemft SHzt das G^Jiwttr Tvle ge- 
wChnlich an der kkrnen EnrvatxLT and bet^t dicse Raihing banptstchlicb die 
L&ngsnniskelfasem, so octsteht dodorch eine Verhlrvung der Ideinen Kurvatvr. 
In manchan Fallen handelt ee sich vidloicht anch mir nm eine spastische Ver- 
kilmmg dCT LangsmuskeifasanL Anf diese "Weise wird der Pylorus der Eardia 
^ahert, er nimnit eine ihoks LMaiaget ein, -wahiend die Aasdehnnng 
der groBen Eraratur tmverindert blolbt (vgL Fk. 372 u- 382). Eierdorch 
konnnt es zu einer Vexindenmg der ganien Mag Rpform, die man nach 
SoHMiEDin? als wdmetkenfdrrnige EirvnSungt odar in noch hUheien Graden 
als tTabdks'beuidform* bezeiotmet. Der ProxeB Imnn dorch Narbenschrumpfung 
des Ideinen NeUes infolge entzfindUcher Verandemngen, die vom Gesohwflr 
anf dafl Peritoneran tlbeigrerfem noch begttnstigt werden; doch ist dies znr 
AnflbildT^ der beechriebenen Form nicht nnbedin^erforderlich. Die schnecken- 
fOrmige Emrolhmg wird meist als Herkmal des chroniachen llagengeachwfirB 
angesehen. IVeni^ich dicse Entstehungsart durch operative Befunde licher- 
gcstellt ist, BO ist daranf hinnrweisen, daB ausgeprflgte derartige Fonnverflndo- 
nmgen nicht besonders lianbg lind, and vor aOem, dafi ihnlicho Bflder 
auch nicht selten bci llagen angetroHen ^verden, die ganz frei von Ulkna nriH 
Schrumpfnn^proiesflen sind. Mb ist dies bei einer Ecihe von Fallen auf^aHen, 
in denen kern Verdacht anf llagcngcschwftr bestand and die dcshalb mcht zur 
Opemtion kamen. SncRLiiT verfBgt auch fiber operativ kontrollierto Bcob- 
flchtungcn. In einem ansgeprtgten Fade, bei Tfclchem eine EmroDung der 
kleinen Enrvatnr and anch cine deutlicho hohe linkslago des Pylorus vor- 
handen ■war, nnhm ich hieranfhin dio Eintstehnng dorch ein llagenulkoj an. 
Dagegen orgab dio Operation eine fixierto Gastroptoso, welcbe nnten dorch 
AdnBfl oncn des grofl^ Netzes am Bccten festgehalten -worde (v^ S. 414 
und Fig. 345). Ein Bchr thnliches Bfld mit honor Linkslage des Pylorus 
In Fi^. 897/W ist infolgo Verdrflngung von unten rochts durch cinon extra- 
vcntnkulinm Nctitumor hcrvorgerulen. Ea koramen also ihnlkhe Formen 
anch infolge von Zug dorch Adbasionen nuf andorcr Gnmdlago sowi© infolge 
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bcsprochcn Tvcrdcu. B (^0 Artcn Imboh sich gOTrtJhnlich dnrftli ciuo Re-Sie von 
llcrkmalcn vonobandor nnter«cheideiw <Uo hanptsficHich von Hatoek m 
gystcmatischcr Woiso rnwunmongcrtcUt mH Schon dio Form de« Rfiatgen- 
bndc* UQt gtrvrOkalich klaro TJntcrschiedo erkeuneiL 



8putt»cher OlknjuuiodabraigeB. nff- S78. 

KirdscrmatO^er StodoIxnn.Mva' 


Dk) Konturm dc* UlbwaJiduhnnagCM Bind meirt ngdmdpiger a 3 s die 
taehgen nnd htMgm Stgrentwyen cincr Kjrebsgcjchimilrt. 

Die Saniukrm^ liegt faeim DlkiMmngen lart legclmSBig m dsr Hem** 
Kurvatur, beim Krebs meist mehr is der llitle, in der Magmnchse. 

Ton der Enge gehon die Bander do« obcron nnd turtoren Sacfce* beim tJlkas 
rachr in quan, beim Krobs dagegoa in sdtrSga RiAlimg «b, so daS bior der 
Ycrglcieh mit elnor Sandohr noch nrtretTendor ersohcint 

GerrBhiUioh ist dio Enje beim Dlkns erJlaWidi, beim Kandnam ttudii aair 


]tochffTixdi^» 

Dcraentarrecbend /fflB aie* beim tniaunnndnhnnagcn amidst isr 
Sask, dor im Verlant der FOIliaig inlolgo seiner Schwcro ontor die arsprflnglicIiB 
Hate der Hnsdmarung hinabsinkon kann, nnd erst splter nach tmd nach da 
nntnro Ahectaitt Bei der geringeten Kanin omenge tritt dagegon einc tvU- 
st&sdigs Ftthtng dss imisrm Sadcss oft noch mr dsr des dbtsm ein. 

Beim TIlkuBsandnhrmagcn irt der dbm Sack stkr deknitngsfSIag, nimmt groBe 
Inhaltamengen anf nnd UBt dnroh Draok Icioht sdno Form Torandcm. Bohn 
Kaninom^d dis Wandtmgm ira Boieioho dor Emdmtirung Starr, die Kapa- 
litat des Hohlrsana ist beochr&nkt; biaweilon tritt elno Backstanung in den 
Osophagtts anf. , 

Zn dicsen wichtigston Dntcrsoheidnnganmkmalen treten noch inra TOltcre 
pnnkte wdchc aber von der Betonderhoit da Ilnieltalla stark abhingig 
nnd and daher den rorigen Zeichen an diHercnttaidlagnostiBcher Bodentung 

njnc iloHUtitsstlnmg, Tvelohe dio Entloenuig dca imiarnt Sacto betriHt, 
irf mkuB kiiiid vorhanden, fehit dagegon meist htim Kartamit infolgo 
der geirShnlich vorhandenon Anasiditkt 
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Der Siti der Sandohrengo liegt beim Ulknssanduhniuigeii meiat in gi i tt l e r er 
HOheu Beim Kaizinom kommt diea auch nicht aolton, aber nicht so regel- 
m&Big Tor. Nach dprm Himreise von SomnEDEN soil eine selir ungleiche 
GrOfle der beiden Tefle dea Sanduhrmagenfl crfahrnngsgemiB ru dem Verdacht 
auf Kfliriiiom boreottigon, da dieses an den vBrschied.enaten Stellen dea llageiis 
gitieii Vhtiti. 


Bei der Bch-merigen Ekitscheidung, ob boi einem gleiclueitig ftlhlbaren 
Tvmor eine kaninomatfoe Oder eino entrOndlicho Geschwolstbilduiig vorliegt, 
Bjricht der NachTTeis eince Kontraatschattenfl innerhalb dts Txtmors 

ftlr UUcus (^L Fig. 373), das F^dm einer Brtif^itng tin der Sidle dea Turnon 
fttr eine Ot^widst. Eine kandnomatOw Entartnng dea Gesch^ttra ist 
rOntgenologiflch nicht ro erkonnen, wenn nicht gleichieiti^ auBer der Nische 
noch ein unregclmSBiger Schattendofokt (meiat an der klemen KtUTatur) vor- 
handen iat (v^ S. 4^). 


B) SdmeckenfSrmi^e EtnroDiiii^ dot Hagens. 

Dadorch, daB oin chroniaches Magongrschwllr in danemdem Fortachreiten 
TTTiTn PT nene Mnakebchiohtan orCTeift und inr Schnnnpfnng deraelben ftihrt, 
ohne daB das Ulkaa selbat an &0fle enteprochend rrmrmmt, mrd die Urn' 
gebxmjj verkOnt und an daa UTkua hcrangoralft Sitrt das Geschwtlr wie 
wOhniich an der klelnen Enrratur und bert^t dieee Raffung hauptsAcbhch die 
LangHmoakBliaaon, so entateht dadurch eine Verhimtng der Jdeinen Kurvaivr. 
In manchsn Fallen handelt ee aidi vicUeicht anch nur urn eine epaatiBChe Ver- 
kflrrung der Langsmnakeifascm. Auf diese "Weiae wird der Pylorus dar Eardia 
genahert, er nimmt eine lAoAa Linkslage* ein, Tvfihrend die Ausdehnung 
der gro^n K urv a lur unvertndert bleflrt (vgL Fb. 372 u. 882V Hierdorch 
kommt es hi einer Verkndanmg der ganxen llagenform, die man nach 
Schmieden ala ■sadmeekmjGnmge Etnrouunpt oder in noch h6heren Graden 
ala ^Tdbakdfexdel^ormt bexelchnet Der ProieB kann durch Narbmsehnm^fvng 
dee iieinen Ndses infolge enWlndiicher Verinderungon, die vom Geechirflr 
auf das Peritonemn Bbei^reifen, noch begftnstigt ■w^an; doch ist diee rur 
AusbDdx^ der besohriebenen Form nicht onbedin^erforderiioh. Die schneckcn- 
fOnnige Emrollong wird moist als Mnrlnniil dcs ohroniBchen llagengeschwOrs 
angeschon. Wenittleieh diese Entstehnngsart durch operative Befonde sicher- 
gcffteDt iat so ist daranf hmiuweisen^ daB ausgeprfiffte derartigo Formverinde- 
run^n nicht besondcrs bSnfig gind, und vor allem, daB glmliche Bildor 
auch nicht selten bei MSgen angotrotien ivurden, die gam frei von Ulkus uuH 
Bchrumpfun^proEesaen aimL Mir ist dies bei einer Eeihe von FflDen auf^faHen, 
in denen kem Verdacht auf llagongeechwttr bestand und die deshalb mcht lur 
Operation kameru Stterlin vcrfOgt auch Uber operativ kontroUierte Bcob- 
achtungcn. In cinem ausgeprflgten Fallo, bei Trelchem eine Einronung der 
kloincn Knrvatur und auch eine dcutliche hohe linkslago dee Pylorus vor- 
hnuden Trar, nahm ich hieraufhin die Entatohung durch ein llagenulknfl an. 
Dagegen orgab die Operation eine tixierto Gaatroptoee, irelche unten durch 
Adh inouen des ^flen Netica am Bccken festgohalten -mirde (vgL S. 414 
und Fig. 845). Ein achr IhnKches Bild mit himcr Linkalago des Pylorus 
In Fi^. B97yW iit infolgo Verdrftngung von unten rechts durch cinen eitra- 
ventrilmUrcn Notxtumor hervorgcnilen. Eb kominen also ihnlkhe Formen 
auch infolgo von Zng durch AdhiUdotten aul andorer Gnindlago sortie infolgo 
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bcfprochcn wmloiL Bcidc Art<m Iwiwn gich gcwflhnlich darch dno Bdho von 
Mta^anakn voneinandcr nntcrBdicidon, cUo honptftflchlicli von Hatoek In 
ayfftematiaohcr WcI«o mammoiigesfcllt aintL Schon dio Fonn dw RCntgon- 
blldcs Iftflt gewflbnlich klaro UntenchIcdo crlanincn. 



flptfttiobar Dlirsmadahrmtcrra. PI^. 878w 

£miacnuUl«er SudidmDi««a. 

Dio Konltirm dcs Dlkuttaodohnnagcn* §ind moirt ngAnS^iger aJa die 
tadcigm und Btgrcnewgai cim Krcbggewhvidft. 

Die San^tuMrmgt llogt beim Ulknnnagcn fart rogclraifllg an isr Bmen 
ifumziur, bdm Krebs mcist mchr in itr in dcr Magennehso. 

Von dor Engc geben dio Kinder dos oberen and untcren Sackeg beim Ulkui 
mohr in gwm, beim Krcbi dagegen in iWcA/unj ab, eo doB hicr der 

Vagldch mit elner Sanduhr no^ ratreffender ereeboint 

GewQhnlkh irt die Bnge beim Ulifiis arAatKcft, beim Karxinom nidil aafc* 
}iod\qTadig. 

Domontoprechond /iZ/b beim Dlknaaandnhnnagcn suni^ dtr oien 
Sack, dcr Im Vorlauf der FttUiu^ infolgo adner Schivcro onter dlo uraprilnglicho 
Hobo der EmschnQrang hlnabainkcn kann, und errt spiter nach nod zmen der 
untero AJwcbnitt Bci dcr geriiwprcn Kminomenge tritt dogegen eine poC- 
rtdndifjpB FiMmg d«s ioUeren Saacet oft noch wr der des cberen ein. 

Beim UlkniitaanduhmuOTn Irt der oben SadiMJtrdeknunggfSMg, nimmtgroflo 
Inbaltsmen^ auf und IfiSt durch Brack klcht Bcino Fonn vortUHlcnL Boim 
Koninom smd die Wondtmgm im Bercicbo dcr EmschnOrang starr, die Kopa- 
litat do* Hohlraurofl i*t be*chrftnkt; bifwoflen tritt oino Bflcfcrtanang in don 
Oeopbagu* auL 

Zu dicsen wiehtlgrtcn HntcTBchcldaiigBmfirkinaleii troten noch iwcl wcitcre 
Pnnfcte, wckho aber von der Boeonderhoit de* EimelWle* stark abhingig 
Bind und daher den vorigen Zeichen an diffcrontialdiaportiscber Bcdeotung 
nachstehen: 

Kbtfi MotUUSissidrungy ^ohe dio Ekjtloorung do* imier*n Sacbee betrif/t, 
irt hein UVaa ltdufig vorhandom feWt dagegen moirt Jem £(*mn<j« infolgo 
der gowOhnlicb vorhondonen Anariditlt 
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Zam Vcrglcicli sel aach ein ei^enartigw in Fig. 386 and 387 dargcsteDtcs 
Verbalten der pripylorisclieii Region on^nt, boi WBlchcm e« lich irrar niclit 
um eine borironbuo Abschhifilime, aber tun eine unvolIkonimeDe AiwbaduDg 
der prfipyiorBcbcn poristaltischen WcBen an der kleinen Kumtar {Fig. 346) 
und in eincr spttteroa Phaso nm cine aoiffiOig gerndlinlgo Begmniung dcmlben 
(Fig, 387) handelte. Bei nMhrfaeher Beoba^tnng in vcr^cdenen Kflrper- 
lagen viirde rteta do# gkicbc Bild beobochtet Es lag hier TVohl nahe, an oine 
Behinderang der peristaltischon Wtdlcn dorth Adhflafonen an der kleinen Knr- 
vatnr lu denten, Dio Operation ergab aber ein ganr nonnales anntondsdic# 
Verhalten In dleser Gegond. Wahracboinlkh ist die nnynllkomniene Antrum- 
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tam Biot ely BoilBB Bebnkil. AotfUljff kda- 
hmnkm, atm rUxn iZAfeevudtmfaci. 


bfldung an der kleinon Kurvatur nor dureh eine goirifflc Btarrbdt der in Iel>- 
halter PeristaltDc befindlicbcn, tieniUdi Bt&rk tontrahiorten 'Wandan^n und 
die cDgen Raumvcridltnisse an der UmbieginigststelJe der kkanen RWvatnr 
iQStande gckommen. 

GrOflero Bcdcutung kommt fUr die Diagnose perigartrHiflcber Adbiskmcn 
cmer unrcgclralBig sacldgcn Bepxmtuiig des PyfonwWls xu (vgL Fig. 3^). 
Dock ist nainontlioh hier '«ie aucli an alien andtircn Stellen dringend ru fordcra, 
daB lu vmchiodenen Zeiten und in vnrscbiedeiron Li^n stats elne in aDtn 
Einjclheitcn flborclnsthnmcnde Fonn fegtgcstcllt wird. &nrt aind Ttoschongen 
dnreh vorflbergehende pcristaltische PMnomcne, unvnllft4ndigc FflUnng, 
FnltcnbDduog der llogenichkirahaat nan', unveniieidiich. Zter Erkerajong 
dcrart feincr Einielheiten sInd mebrbitbo Plattenaatnabmcn crforderlich, die 
am berten mittda Blende von dcra betreffenden Ifagonabschnitt bavettellt 
wcnlfBi wabrend boi der Darcblcnchtung auf VcrilndcnmOTn der Perkultik 
geoau lu aebton ist. iUt perigastritiseben Zacken dQrIcn mo bltaligen Zfibne- 
Inngcn imd kleinen Einkorbungcn on der groficn Knrvatnr niebt vmrechselt 
werden, Trelcbe gani Dormalmroise and besondm boi verstlrktcr Kontxaktion 
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Magen-DunnkiciL 


Palpation dcr darflbcr li^nden Geschwnkt hatto dio StaUimg dcr ricbtigra 
DiagnoM einee extrayontrumlllren Tomore bei Lcbiciten ennOgHcht, die doroh 


die Antopaio bcstWigt TTorde. 


l__ll 



IV. 8 &t 


Zq Fig. 884. 

Geradllnlge Beg reamu g der B«gio prM* 
pjlorlea an der kleloen Knmtcr. 

Aatedtm reehtwlskdlft £aickirae f ab- 
■talxendna nsd borlmiUln Matnietnikal bW 
Latortnmor. 

Dfo Unljn nermxass bltfM ba r”” 
dueasd bcatcMDi m tbid an Ihr abcr taMita 
pwlMAiUjvfw Wenaabtmeimfeo n eiVeoBA. 
number ate derta' Tuaw flUiTbaf. 
Hacb 7 aondm mUltn Boat. 
Kllnlsfibi raJpablcr Tmoor ia dar 21a^* 
ftiwl. iKteraa, 

Dlagooaai Wtgro dar alfwaitfacao lIat«o- 
bagnaanQ aa te Ecfto ptumtatak <Ua In 
mam ■BTVTladeTi baitahl, aiv dou MeUa 
WaJWptKwafT Ujf tdit. wfrd auvnuxnBao. dad 
M akh tun eUeo dartbarHag an daw Tuauc am b. 
LebaUppcaa ■]( Tenrachiofita der Uagaevaad 
bafidalt. 

Aatopalai Ha««n trel, prlmlm OaOenUaaeiv- 
kanlaca. TamotiaiUtTatloQ Am PanknaakoplM, 
wkbe ntt dar PMtBarfmad Am Uagtoi dart 
Temtcbae* tk. Lat»»f to* ranjwwnbactewTflan 
duTtbaetzt. 
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Zom VcT^eioli sci tuch ein eigenarUgc* in Fig, 386 and 387 dargerteOtes 
Vcriititen dcr prtoylcBiscben Region crwilmt, bel weldiom ea sich rmu* nicht 
um eiitt horiiontSo Abschiufilmie, aber am eine onvoUkominfine AnsbBdimff 
dcr frtpykfrischon pcdataltischcn Welleo an der klfibcn Kurvator (Fig. 346) 
nnd in ciner spftteren Phaao urn eino anlflllig gctadlinige Begnmzang dc^ben 
(Tig. 387) handelto, Bel mchrfachcr Beobaontung in verwidodenen Kflrpcr- 
lagcn mrde fteta du gkkfce BOd beobachtet Es lag bier vrobl nabe, an eino 
Bchindcnuig der peri»talt»Qfaon Welkn dorcli AdhUsionim an dex klomen Knr- 
vator m demken- Dio Operation ergab aber ein gam normalcs anatomischeB 
Verhaltea In dkser Gtgend. Wabn^ttiinlich ist die unvoIIkommeDo Antmm' 


I— i 



rig. ass. 

VerktlattD&reag dec Aatnuav«U« aor ob 
da kJelsfia Karratar b«i tonst aormlv 
iUgenform. Starko P«r(»txlt£k. 



au4i 8 

0«nd)i«ltt BvemoQf itr kMm Ximtar ml 
im fyym. b u iMdsntrtiUjcb* Ttnncb- 

<m#vn 

OeerslioBi lUflo pnBpTtariCB bus M toq 
i4bMima. ]>t f^lora*^ ttBlik BpttnrtakWlt 
Ria) ficiMltct A«tnni( lUrfe V»- 

tnWw^ Btvma lUzTa mcwnadaBcta. 


biWung an dcr Heincn Knmtur nnr dorch eino geiriaK) Stanbeh der in teb- 
batter PcristaltiV befmdlkben, xiemlieh stark kontrabkrten Wandu^n nnd 
die engen Rauniverhiltnisso an der UmblegangBstelle dcr klcinen Karratur 
tnrtande gekommen. 

GrtBere Bedentung kommt fOr die Diagnoae per^astritiseber Adbisionen 
cincT nnregelmbBig jacklgen Bcmreniang de* PylorQstofls m (vgL Fig. 388), 
Docb Irt namentii^ bier irie anch an aU^ anderon Stcllen driogend za lordcm, 
dafi tn ■TOsehledcncD Zeiten nod In •machkdenen Lagcn st^ eino in aBftn 
Einiclbeitcn flbereimtiinincndo Form fcstgcetcllt vdrd. ^nst aind TloaebongMi 
dnreb Torttborgebondc perntaltbeho Hiinoiwmo, unvoUstindigo FuDnng, 
Faltcnbddang der llagcnschkimhaut urn*, unvermeidbeb. Zur Erfccnnung 
dcrart Icincf Einttlbciun sind mchrfncbe Plnttcnaalnahmen erfordcrUch, die 
am besten mittcls Bkmda von dcra betreflenden Jlagcnabscbnltt bamatellt 
'wordon, wabrend bci dor Durchicuebtang nut VerftndcrmiCTii der PcratalUk 
t^enan ta aebten at, ^it perigartritbehen Zneken dlirtcn die bfinl^ro Zahno- 
lungen und kleincn Emkerbrin^ an der groBcn Kurvator nlcbt vcmvcbsolt 
vmlen, -avlchc gam nonofllmvfisc mad bceondert bei verstArkter Kontraktbn 



m 


ITai^’DAnnkuuL 


dcT MuscaUris jmiwsGe bcobachtet wdcn; aio pflcgon bcfiondcn deutlkh 
dflpn ru scin, wonn dai dnocbon licscndo Kolon starJc nicteoristuoh gcbliht irt. 

Dorch A^M3sionssiring<, sog. tBridenti, wclohe iich qucr odcr BchrSg flixr 
don ilagon Mn ausspannon, kOnnon die adion bcschriebcncn Sanduhrfonnen ent- 
Bteiren, in Rndcrcn Fallen abcr aoch ximatshst vCUigo AbsohnflningBn eine* 
Magontcila matando konunon, bo dofl der ilagcn wic ftbgelwckt crschemt 
Eine FttUmig dw untcron Tcila konimt dann erst AUmaiilich and binrcilon Behr 
unvoUkoznincn luatando, ^rell dio gcrin^ hindiirchgotrotcncn Brelmengon 
sclmoU ■mnterbofOrdert werdon ^TiKRuy). ZtnvoUcn kann die FOUung der 
untoron Mamnabschnitto durch XodeniDg der Logo bogtlnatigt werden, Hnc 

S sverifluicndo Schnllrfaroho durch eijMn Adhaslonsstrang, dor aUmiingB 
t anf Ulkrobnais entetanden twit, tdgt der in Fig. 347 Dcschriobenc Fall 
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Hg.Bae, 

BenaJbe F»d vie In F%. BS9. 
a Btaadn ■ nUittr Utteermt Bnftv 
Brtat^ya is Boibw doadcat 
OptratJoat UaliBaMaMtatntBara. r«a 
OaOrablM an iWim AdUatoSMtiiac* 

' tin d« Ua^tu Uffvw ' *' “ 

I ata. Firtoro MlbA c 


einer ffadorton Gastroptoec. Dia Regio praopylorica war liierdardi in rwei 
nebeneinandor verlaafcDdo Kanfilo gntedt, dio voncinandcr durch oino schmaJo 
kontraatfreio Zwisohfinlcirto getrennt werden. 

Die PHifung der Ver3^tia)ii^i)ceit de$ Ma^ens ontor versddedonen Bedi^ 
gnngcn (bei der Atmnng, Bauoheinziebcn, 101111021®* Idigcrung und dorcli die 
Mpatlon) dient doau^ festjmjtcllcn^ ob oinaclno daroh Adhlsionen befertigte 
Ponkt© im Gogonsati ru andcren ihro Lago nioht vertndenL Aach dkw Dntcr- 
fuchung irt mflgliclirt mchrfach tw triedcrholen und gatattci nor »ehr ror- 
mchtige Sohltao. Eb ist au betonen, dafl dio Dla^poao auf pcrigaitritfsaho 
AdblBioucn eino schwterige Auf^be iat und nor aiu Grand Bohr sorgfahker 
Boobftohtung gesteht Traden dart WahiBchoinlich borteht dio tocinuBWO 
llOclichkpit, daB dnrch die AnIogaiK de* k(ln«tlicbcn,Pnoumopcritoneuinfl bci 
gfeStoitigCT Luftnufhlihung odcr ibdftliiung des ihigcnB die Diagnose ron 
perigtrtrruscben Adhlaionen in manolien Flllen gefOrdert werden bmn. Doch 
dfirften behn Vorbandenacin tiofgreife&d® Hagengewhwflro Ecdcnken gegen 
dio Anwendong diescr Uotbodo voriiegen. 


^Tloniwteiioie. 
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D) Pylorasfftenofle. 

"Wohl dar hilnEgHto tmd -wichtigste Fol^aufltand einec Ma^ngeschwttrs in 
der KSrtnergegend ist die Pyhrussietuue. Sie kommt dnrcii Sohnunpfimg 
f.hiM T TTknfl brw. einer mknsnarbe Oder aiich einsr dorch Verfttra^ gesetrton 
^andiSiaioii oder dorcih. perigaatrhiBche AdhSaionen Eostande, Irune andere 
Ursaohe der Pyionisetenose bildet daa Kaninom der Pyloroaregion, dafl rm 
Kapitel fllagonkreba* nlher beachrieben \rerden wird. Aoch kann dw Bild 
cdner Pylorowtenoeo entetohen duroh Drack von anBen doroh benachbarte 
Organe, inabesondere durch Tumaron, die von der Leber, Gallenblaae, Pan- 
krcaa, Lymphdrtlsen uaw. aoagehen. Die hler allein abzahandclnde Pyloma- 
fftenose auf UOmabaHifl kann in sehr verscliiedenen Graden anftreten tmd dem- 
entspredienil lecht veraohicdonartige Ekscheintmgon im ROntgenbilde ber- 
vormlen. 

Nacb einem aUgemBinen phyiiologisehen Gesetie fflbrt jede Verengerung 
in emem der Fortbotve^nng dea Inhalta dkmenden System m einer Verstarkung 
der vor dem Hindemia befindlichen Krilte, -welcbe die Bewegung beeorgem 
■Wird hierdnrch das HemmnU aosgeglichon, ao bexeichnet man den Vorgang 
alfl iKomponsationc Erst wenn die Verstfirku^ der oberhalb der Stenose 
gelegenen Mbaknlatni niclit genbgt, die normale Passage dee Inhaha aulreciit 
TO erbfllten, sei ea, dafl das HindernU m grofi kt oder dafl die Mnskulatur 
sekondto erschlafit, bo kommt ea to einer Stamiii^ dee Inhalts nnd infolOT davon 
TO einer Dehnnng dea snprastenoUsohen Abechmttee, e* tritt die ^Defa)mpen' 
sationc elm 

Das rCntgenologisohe Ucrkmal oiner voll kompenaiarten Pylorosstenoee in 
den Anlangastadien irt lodlglirh etne Vertiffvng jimdaltisehm WeOen, die 
hoch oben einsetietu meist langsam ttber den Hagen hinlsoien nnd ftohaniel- 
fOnnig ftnaln/^anH gogen don PyloniB andrftngen. Durch Hire exhOhte Zraft- 
leiftung kariti die Ma^nentleerung ranfichst in der normalen Zeh besorgt 
wden. Dieeelbe Ers^dming findot rich aber anch unter verschledenon 
andcren ZustAnden bei gesteigerteir nervOser EnrgbarkBit, unter anderem 
boim UlcQS dnodeni, ohne dafl ein Hindernis am Pylorus vorhandon ist Jonas 
betraxhtet anch die AntiptrisiaUik als AnfangBsymptom der Pylorosstenose; 
Ich sah Antiperlstaltik ntir bei hOheren Graden von Stenose, die anflerdem 
auoh durch andere ilerkmale gekennxeichnet T^aretL 

Es mnfl botont trcrden, dafl die altbewihrte kliniaoho Untersuchung der 
nlichternen Anshcbcning nach einer roichlichen, besonders nut Pflaumen oder 
PreiBelbeeren vermischten Abendmahlieh der rOntgenologischen Rikdee- 
Brebncthode fUr die frflhieitige Erkemrang einer leichten Pj^lorusatenose tlbcr- 
legcn ist, da durch sie bereits dnnn eine R^ntion nachge'Wieeon Werden kann, 
trcnn die RCntgemmtersuchnng noch eine normale Entleeningaxeit dee Hagens 
nach der Einnahme dea Kontrastbrcies iiincrhalb 6 Stundon ergOrt. EsSegt 
dies aber nicht an lUngeln des ROntgenverlahrens, sondem iwruht auf dor 
Tatsacho, dafl der tibliche Kohlehydratbrei cine goringero Bclastungsprobe 
darstellt nls eine reichliche gemischto llahlieit. 

^Vio Binnffillig anch das RCntgonvcrfahrcn das Erlahmen dcs Hagens gegen- 
flber einer derartigen Aulmbo kcnntlich macht, geht au* clncr Beobauitung 
von Sonwim hervor. In diescm FaDo einer spiter opemtiv bestatigten Pylorns- 
rtenoM lieB das EOntgcnbDd des Hagens anfler venUbkter Pcristaltik TOnichst 
nlchta Bcsondcrcs erkonnen. Ali dor Patient nach einer innstschon gcnosecnon 
Hittagsmahlzelt, die aus Suppe, Flcisch und Gemlisc bestend, von neuem 
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dcr Mtucnlaris mucosao l>eol«ichtot Trerdon; rio pflcgcn bosonden doutlich 
dium m geln, wonn dns damhcn liegondo Kolon atark raotcoriafisdi goblsht ut 
Doroh AdMsimstirmse, sog. tBrident, -wslcho sich qacr odor sohrJg ttber 
den ifagen hin nniapannon, kOnnon dio echos Ijcachriebencn Sanduhrfonneii ent- 
stohen, in nndcren FUlon nber such zunSchst v511igo Ahsohnllrangcs cijjo 
MagontcBs lustando korainDn, so dsQ d« Magcn wio nbgchackt erachomt 
Esc FUUong dcs untcren Ms bommt dnim orst alUnilhlich usd bisOTifcn Kir 
unvoilkomnien rostsndo, -mil dio gcringen liindurchgolrctcnon Brehnengon 
schncil vreiterbefCrdcrt TOrdon (Stiekuk). Zuwilon kann iHo FDBang der 
sntoren llapnabschnittc duroh Andming dcr Lago bc^natigt werden, Ena 
ISngsTcriautcndo SchnUrfnrcho dnreh cinen AdhJaionsstranE, dcr alierdlaga 
nichi nol Ulkiabasis ontatsnden war, loigt dcr in Jig. 347 Ixschricbono FiB 
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Fig. saa 

PerlgutritUehe Adblilonsn. 
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eincr Imerten Gortroptoso. Dfe Hegio |M*acpyloric» war Werdurch in iffsl 
uebeneinander verlaufondo Bjmlio geteflt, dk vonoinaiulcr durch elno schmak 
kontrasttreic Zwi»chenlcistc getrennt wcrdoiL 

Die PrUhmg der Vfrsehi^lickktii de$ Maoei^ nnter verschiedenen Bedio- 
gungon (b3 der Alnmug, Baiicheiniichcn^ seitlicbcr Logening und dutch die 
Palpation) dient dnru, fertmteDen, ob oinieln© durch Adhialoncn befestigte 
Ponkto im Gegtmsat* Jtu anderen Dire Lagc nicht \'crtndBni. Aaoh dkie Unter- 
guchong ist mdgUchft mchrfach ta wfederhokn imd gwtattot nur »2ir ror- 
aichtigo SchlQsse, Eb irt ru botonen, dafl die Diamoec auf perigaBtritbehe 
AdhiKonca eino Bchurkrigo Aufgabe ist mxd mu auf Grand schr sorgfSJtigcr 
Beobachfcung gestebt warden diui. WahrBcheinlicb beitoht dio teclmiscbo 
MOgbchkeit, d^ doroh dio Anlcgung dca fcanstIfcbcn,Pnciiinopcritoiieama bei 
glfllcbieitigcr Loftaafblfihang odcr BrcUfllhuig de* JlagtuiB die DiagnoBe van 
perigait 3 iS«choii AdhJUnonon in manchen P&Ocn gefOrdert warden kann. Doch 
dflmen boim Vorhandaiacin tie^dender MagcngwcbwUro Bedonken gegen 
die Anwendung dbser llethodc vorUegen, 



PyloraisteiioBe. 
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D) PyloroBStenofle, 


Wohl dor hflafigste und wichtigBto Folgemtand einee Mage^Kesohwtlrs in 
der KOrtnergegend ist die PyUrniSrienose. Sie kommt durcn &linnnpfimg 
riripg Ulkufl bsw. einer mkusmubo Oder aii(di oiner dorcli Vcratrum gcseUten 
WandJarion Oder durcli pcrigastrHische Adhiaioneii lustande. Kno andere 
Umclie der Pyiorufletenose oildet daa Karxiiiom der Pylorusrcgion, daa im 
Kapitol jllagenkreba* naher beeclmeben Trtirden ^vird. Anch kann daa Bfld 
einer PylomwtBtioee entatchen dorch Druck von anBen dnrch bcnachbarte 
Organe, inabesondere dorch Tomoron, die von der Leber, Gallenbkae, Pan- 
kr^, Lympbdrflfien nsw. anageben. Die tdcr aflein abznhandolnde Pylorufl- 
Btenose ^ UTkoabasia kxTin in eehr verschiedenen Graden anftreten and dem- 
entaprechend rocht verachiedenartige ErBchoinnngen im ROntgenbllde hor- 
vorrnfem 

Nach oinem allgemeinen phj^Iogbchen Geectie filhrt jedo Verongerung 
in oinem der Fortbevftgung dea Inhaha dlenenden Syatom zu einer Veratirkong 
der vor dem Brnderms befindlidien Krftfto, frelche die BmVEgtmg beeorgem 
Wird hierdorch daa Hemmnla aosgegUchen, ao bezeichnet man den Vorgang 
ala iKompenaationc Erat vrenn die Verstirkni^ der obcrhalb der Stenoae 
gelegonen Moakolatur nioht genllgt, die normale Passage dea Inhalts aufrecht 
to erhalten, »ei ea, daB daa Hmdemia m groB iat oder dafl die Masknlator 
Bekundfir erechlaift, lo kommt ea ru einer Stauun^ dea Inhalta und infoto davon 
zo eiriRr D ohming dee ffuprtBtenotiachon Abschmttee, ea tritt die >Dekompen- 
aationc eim 


Daa rOntgenologiache Merkmal einer voU kompenHierten Pyiomaatenoee in 
den AniangBtadkn iat ledigllch eino YtrUejung dtr perviaJtvehgn WeOen, die 
hoch oben einaetzeiu meiat langsam Qber den Hagen hinlanfen nnd aohanfeL 
fOrmig aosladend gwn don P^oma andrflngen. Dnrch ihre erhOhte Sraft- 
leirtong katin die Ma^nentleerung sonHchat In der normnlen Zoit bcaorgt 
werden. Dieeelbe Erschemang iindet aich aber aoch onter verachiedenen 
andoren Zufftftnden bei geetei^erter nervUteer Errcgbarkeit, onter anderem 
beim UlcoB doodeni, ohne daB em Hindemia am Pylorus vorhanden ist Jonab 
botrachtet aoch die AntipmstaiHk als Anlangesymptom der Pylorosstenose; 
ich sah Antiperistaltlk nor bei hOheren Graden von Stenoae, die aoBerdem 
anch dorch andere Merkmale gekennieichnet warem 

Ea moB botont 'werden, daB die altbe^^lhrte klinische Unteraochung der 
nflehtemen Aushebenmg nach einer reichlichen, beeonderB mit Pflaomen oder 
Preiflelbeeren vennischten Abendmahlieit dor rOntgonologischon Rikder- 
Breimethode fhr die frflhieitigo Erkennong einer leichten P^oroastenose tlber- 
Icgen ist, da dorch sle bereita dann eine Itetontion nachgowieaen werden kHtin^ 
\ronn die RSntgenimtersnchong noch eino normale Entlecrungaieit de* Hagens 
nach der Einnahmo dea Kontrastbreiea Inncrhalb 6 Stonden ergibt Es 
dice aber nicht an Uftngeln dea ROntgenverfafarens, sondem beniht anf dor 
Tataacho, daB der Ubliche Kohlehydratbrcl eine goringoro Belastungsprobo 
daratellt als eino relchlicho gomischte Mahlieit 


Wic ainnfaTllg anch das ROntgenveriahren das Eriahraon dea Mngnrpt gegen- 
tUxT einer dcmrtlgon Aufgabo kienntlich macht, geht aus einer Boobaditang 
von ScnwAoi hervor. In dicsom Falle einer apfitcr operativ bestitigten Pyloms- 
dai ROntgcnblld dea Hagens auBcr verstarkter PerisbUtik zonfichst 
niehta Bcaondcres erkennen. Als der Patient nach einer iimrischen genossenon 
iUttngBmahlEcit, die aus Snppe, Flcisch und GemOsc bestand von nenem 
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dcr ilmmlaris mucMao beobachtot wcrdcn; «io ^cgcn boondcn dcatlich 
(bum zu tciii, wtnn das dnncbcn lle^do IColon stork mct(»risti8<di psblsht ist 
Dnrtjh Aihasiimsstringe, tog. iDrtdmt, wtlrio slcfa qa(» Oder schrig nlw 
don Mngon bin ouaspnnimn, kSmion die ichon b(!schriebcncn Sandahrforroen ent- 
stehen, in 6nd(jron Fallen aber anoh znnadtst vfliiigo Abs^flrungon ciiws 
J&gont(nls nistando konunon, bo doB der Hagen nbjcbaidrt erwhsint 
Einc Ffllhmg d(a nntercn Teila koramt dann (nst nllraaMcIi und bisn^n s<!hr 
nnvollkonuncn instandc, mil dio gcrin^ hiadurchgotrotenon Breimengen 
schncll •rndtarbofiltdcrt mnlon (SnERUt.^ Zmttilon kann dfe Fllllang its 
unteron Uagonabachnltto dureh And(!num dcr Logo bcgilnstigt wden. Eine 
Ungevcrlanlcnde SdinOrlurcho dnrth elncn Adhasionsstmug, der allerdingi 
nicflt aol UlkuabasiB entetnuden war, leigt der in Hg. 347 beschricbcnc FaD 



Hg. 3aa 

FerijMtritboho AdUffonon. 
Kllalaefar OAOewUliUBmaM. la 

Timie SO mO, 

Ji w to. 

Eftatf tabtfnidi Dto B«8ta prEn7*‘>^ 
HlMisI w tbrWw lUfH vU ikbfnnui nd 
«Jit BMbimc Aoteahaen WTOl h ttod t f toftUK, 
nlft cUm atvu unrriaAftlv fmdoats, Ita 
•UfvnlKa bertaoetaka TvtdiL 
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rig. 889. 

DerfaJb© FaJl 'rJe la Fl^f. 888. 

KmAi 9 9t*adn ‘viUjsar Uttoomt. BnAdr 
Miatlta te Buiboa dwalML 
Op*ra>loBi QoJmbkMaJanlaQB. To* da 
(Wla^lua IBS akbn flbar dU 

Aitx> dea U*r*w faiavac aod adiotna 

dMa ahi, l»orta M)bat oak. 


eiDGT fixierton Gftrtropttwe. Dh Hegio pncrpj'hrka irar bJerdurab in rtfrl 
DeboDofaumder veriaufendo KaniJo getoflt, die vonciiwnder durch cine Bchmate 
kontraftfrcio Zwiscbcnleirto grtreumt werdon. 

Dio pTiiiung der dee Megens unter Tcrschicdcnfiji Bcdin- 

g nng nn (bcl der Atraung, BaudiciniichftB, wHlicbcr Logening und dopch die 
Palpation) dknt daxu, fertnistcilcn, ob oinxclne durch Adhirionen befcfitigto 
Ponkte im Gt^enwta ru (uideron ihro nicht Tcrfindcrn, Auch dlcse Untcr- 
aaohnng irt mCglicbrt mohrfach in wjedcrhdon und gertattot nnr sehr vw- 
aiehtige SchlUiae. & ist zu betonoRf daB die DJa«it»o aaf per^stritisoho 
AdhifilorHin eino sehwierigt) Aolgabe irt und nm' am Grtmd sorgtiltigcr 
Boohftchtiuig gcetelh 'mrien darl Wahiachoinlich besteht dio todmia^ 
MOglicblccit, dafi durch die Anlcgai^ dc« ktin*tlJcibcn,Pneainoperitoncttms bcl 
g}eSh»itigcf Luftaufbllhung: odcr BroUflUai^ dca Jlagens dio Diagnose Ton 
perigaHtii^hen AdhisioDon in immeben F&Uon gclOrdcrt mirdcn fcaim. Doch 
dOmon beim Vorhandaniein tiafgn^ondor MagengewhTrilre BedcnlcEn gegen 
die Anwendung diescr Ilctbode vorUegoa. 
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vDrxuiwlimeii und bis zm Magenentlfienmg jede NahrmigBanEnHlmie ru unter- 
sageiL Ftlr besoDdere Z^vecke kOnnen dann unter UmstAnden lIodifikationDn 
mft Erfolg venraiidt -fferdeii, doch muB bei fluion der ESnfhiB dea Terinderten 
Fakton gebUbreiid gmriirdigt ^verdeiL 

Der nflchfft hObcre Grad oiner P^oruBstenose zeigt aich in einer VertSgmmg 
der Magmendeening fiber daa normals Mafl limnns. Nach der allgemcin bcstft- 
tigten Angabe Haudekb wird fUr den RmnEioohen Kontrastbrei die obere 
Gronze einer normnlen llage^ontleerung m 6 Stnnden angegeben. Bei Hyper- 



Flir.apL ^ 

PyloniHtanofe. 

inft £*cht«d(hBKa(. Btcte ftwhUlIowL llAJteiiialJcna. Avf awuM MEi~ 

(UJtbcte w«Ot» 

M Dirdil«iKtitim0 veehMtt Bnraracilo^skitt mb iUch Twtiaftv Btnoaespvibumk »!>, die beacoden 
dratUot twl KockmUf* ail dam TiwboakDp barrartntl. 

KIlDiiohi Ectncbca matama Btooda aaoh daaa Zmta. ifVfcteni Batantkai mb tUrrtr.^ 
OparatloBi PrlorowtMOaa aui TJIk:mbaais. OSbonv Ibr ame Btrtetatadal dnrohsli^lC. 

sckrction Cnden Eich nkht aclton nach 6 Stnnden nooh "WandbeschlfigB der 
groBcn Knimitiir am untercn Pol und Ideine Restmengon, die sich innorhaJb 
dc8 flQssigon llagcnsaftc* aedimcnticren und am Boden rurllokblcibcm Etwa* 
crbcblicb^ Sechastundcnreffto, die abcr ein Vlcrtcl der voUon llaMioit nioht 
Obmehrehen, rrerdon auBcr nach Pylorusstcnoao anch bei Atonic boobachtet. 
GrOBcre Rceto Ton mchr aU eincra Viertcl derllahlicit nnch 0 Stundon, die cinca* 
Entloemngiicit ron liber 12 Stundon entsprcchcn, biason nach Haudek auf 
organlacbo Pylonisatcnoeo Oder Pylorospaamua ala Bcglcitcrrchcinung clncr 
ilajenwandliiinn rchlirBcn, Boato nach 24 Stnnden ruracist nnf Pylonustcnosc. 

lottraa EiJuttrndlafTWailk. 1. Aafl. £JJ 
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Ua^d-DatiqIlab &] . 


dordilouolitot Tmrdc, ci^b sicli ein vOlIig vcrfindcrtcs BDd. Der Magon leigte 
jetrt eino Btnrko Kccht^chnung nnd hooh^dlgo ErBchlaffimg icincr "Wan- 
dungon Bowio orheblich vorrainderte Pcrirtnltik, raithin oin Vcrhalton, wio es 
nAch der Brcimnlilicit erst bol hChoron Gradon von Stcnoso beobachtct winL 
Hiemach licgt der Gcdanke iiaho» ouch dio rOntgonologischo PrUfong dea 
iJiigcnfl gc^nllljiCT qualitativ Bchworcr verdauHchcn Massen, dio mit einem Kon- 
tTastmitteTvcrsotjrt werden^ rn olncr Mothode znr Pcststclhing ^ringercr Grade 
von motorischcr Inauflmcnz auaznbaacn. Cole hat oncli die Vcrubfolgung 



« Fiff.eoa 

Pjloni»t«Ttote UtkocuTbe. 

Oufrakiul* mtt Beet) tad etosong TW Haac h »«idJBila B«t«etMO 

bbor U ttndan hbiao«, 

Elinliebi Tjntfihrip a mLn^wwli HTpcnildJtll. tUnln*. 

OpaiatloQi PiioruwtflDOM Inbilg* UOmub*. 

pinfir aufl Fleiacli, Kartoffoln und Weifibrot bestebendon Mahlieit naoh vorher 
eingenommener ■Wlamutaufschwemmnng empfohlen und gibt an^ daB dabei doa 
Kontraftmlttd die Bpoiaon gleichmftflig dur^dringe. Boi uns hat die Methode 
nooh keine aUgomolne AnWidung ^anden. Fllr den KUniker licgt anch kein 
Bedttrfnifldanach vor, da erseinUrt^nichtnlleinaiif daaErgebnia einerRflntgen- 
ontersuchung, sondem auf die Summe der mlt verBchledenen ilethodon ernaJ- 
tonen Kesultate ru grttnden gev^fant ist, outer donen die nOchtemo Auahebe- 
rung nnt'b einer am Abend vorher KOTbenon reichllchen Mahlieit nioht fehkn 
Bolh Um branchbaro Vergleicbe lu hab^ onmGehlt cs glch jcdonfalla dringend, 
runftchat In jedem Fall die rOntgonologischo Prflfung mittols dc* EtEDERbreies 
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ist die stflndig 'WaoliBemle Reddsverlagentng des Pylorus. Die Rechtsdirtan* 
dea Pylonifl, welche normalerweise die IRttdlinie nicht mehr alfl mn droi Qaer- 
finger AberBchreiten §oll, rflckt fll)er Handbroite dariDxr hkatts. SchlieQlich 
TiTTTim t der breigeftUhe Abeclmitt oine bilaterd-«yininetri8obe Form am Der 
Eaibmond liegt liber dem BeckeDeingang und roiclit ebenaowcit nflcb recirta 
wie tibpIi Ihi^ bis fait an die Beckenflohaiifeln beram 53no nennenswerto 
Vennindenmg dee Kontrartbrcixs ist in dlcsom Zoftande oft anob bei tagc- 
langer Beobachtimg nicht wahrroneluneiL 



Fif. aes. 

PjIonmteooM tnf Ulkubuls. 

Hootvmllff* OwtnkUfte (a) bH Baditadahanf (»}. BalhiKnUccca. 


DinerenUaWltgnoio der Pylonuatenofe. Die Pyloraarcgion -wird bei der 
hoehgradigcn Erecblaflnzig des Ma^ng gewdhfllicii nicht darirefftellt, da dio 
obere Grenilinle boi fltdrkcrer Enrcrtemng meet nicht eimnal bu an die kleine 
KnrvBtur hemnrcicht Doch knim eio dorch RcchtfJ?^ konntlich gemacht 
wcrdcn. Dieto Untcrmichang irt cneiiA^ck, am oine UWussimoes, bcl welchcr 
die Form dee prflpyiorischen Abschnittee nicht vcrftndort xn acln pDcgt, von 
einom Kamnom dn Pyiorusgegmd m antereebeiden, das gtrwfihnlich durmi cinon 
unr^lmiBlgon Schattendefekt ausmieichnot Ut AUerdingB kommon anch 
r^e vor, in donon oln kJcince sdanunpfoiidcs Karxinom ohne Trcsontlicho 
Tumorciitvickhing lich auf don Pylonis eclbst bcechrfinkt and deshalb la 
kemem cfJicbUchen Dc/ckt fflhrl Dana fcnnn cine DntcrtcLcidung von cincr 
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Mi^S'DanakAul. 


Ber In Fl^ 280 bli 288 anf S«lt« 3(U gawhfldtrte Fall, ]q weltbem cbe S4itfiiki^ 
Betentfon aSem infolge nerrOaer KinfUVniii lortande gekommen Tar, rtellt elite xwar theo- 
retiaeb eehr bemerkantTerte, aber doeb ao ■altene Antnahme dar, dab dadnrob die vcr* 
ftebende Begol bertl^eb IbrcT AnTendong ant die aliganelne Fraxb nloht enehllttart vinL 

Anf das Stadhun cincr vcistirkten XoDtraktion folgt eino mnAchst dot 
zeitwelse, sj^ter fast dauornd auftretcndo Erst^hffvng, dla aoBcr der Peristaltik 
auoh den aUgemeinen Tonus, dlo Peristole, betriift Dcr groCe EinfloB des Tonus 
Ruf die Ma^nform 'vrurdo bcrcHa trOher crOrtert und 1st selir dcutlich aus der 
S. 447 gesciilderten Boobochtung von SonwAus zn crBohcn, bei Tvcichcr der 
Magen vor und nach der ifittagHmahkcit cino vOllig ondcre Form aufwica Im 
atonisolicin Stadium erschoint dcr Magen gedohnt, schlalf, dio groBe Kurvatur 
reicht v^ter nach unten und gleichxoitig nach rtchts hinDber. Beim Kfrriritt 
dcT Spciflcn in.don Magen -sverden die Bisson nicht vie genUhnlich von der Magen- 
wand Bchon im obercnTcD fest umachloasen, soDdem slo fallen, ohno'Widerstand 
la finden, auf don Boden des schlaffenSaclOT hinontcr. Hler sammelt lich der 
Brei an^ wflhrend die oberon Ahachnitto frei blcibcn. Off blldet sich oberhalb 
des Broieg cine Schicht von Magensaft, der bei Ulkusatonoso hiufig in stark ver- 
mehrtcr Mcnge al^esondert wird. Die VerflOssigung der Slahlseit begflnFtlgt 
erne Sedimentienmg der schweren KontrastmlttoL Dadurch entstimt ci^ 
horieontale Btgrtnzung des KonlrastsehaUens, mlt vrelchcr sich dieser von der 
darOber stebe^en FlUssigkQit abseUt Zunichst stcht diese Groudinio noch in 
HOhe dos abstoigondon llagenschenkels, so daB dio kkino Kurvatur v^nigstom 
tcihfcbe sichtbar ist In hOhoron Gradon der Erechlatfung und hjweitmtng 
reicht der Kontrafftschatten nicht mohr bis an dio kleino Km vatur beran, 
sondem bddet eino quer die game Breite des Magensackes unterhalb des An- 
^Qs durchrieheodo obero GfcnzUnia. Dadurch, daB die orechlalfte groBo 
Kurvatur am untoren Magonpol eino glcichmilBige Bandung zeigt,' entst^t so 
das Kid eines Kreissegmmis iww. eines liegcnden Ealbmonds, das f6r das voll 
ausgebfldete Stadhnn dcr PylorusErtenoee charakteristiscb hit (vgL Fig. 302). 
Wflhrcnd in frQheren 2WtGn dor Entrdcldung noch Zustflnde von erhaltencm 
Tonus und Erschlaffung mitcinandcr abwechseln, blcibt schliefllich das Bild 
dca Ikgendon Halbmondes unvcr&ndert bestohon. 

Das Vcrhalten der Peristaltik ist an sich anabhSngig von dem nllgemeinen 
Tonus der Magenuundungen. HAufig sicht man sogar am atonlschen Magen 
Eunfichst nach Knnahmo der Mohlxelt eine sehr ausdnickHVoIIe Peristaltik 
mit Bflhr vertioften, aber lanmam fortschreitenden Wellen, so daB gloichieitig 
in ofaipiTTi Bildo mehrere Wellen aiehtbar find (Stonoaenperistaftik), Oft 
erlahnrt abor die Peristaltik schon nach kuncr Zeit und man nimmt koine 
Bewegung Oder hOchatens gonz flaob© WeDen an dem sohlaffen Magensaok Wahr. 
In diesem Stadium ist neb^ der regulflren hiufig auoh eine entgegengesetite 
Poristahik ro beobachten. Es handclt sich hicr ohno alien Zv^m ran ochta 
uis^HperiMaliik, die schon hinge vor der BOntgenlra durch dio direkte Besich- 
tignng durch die Bauohdeckon hindurch sichfirgestellt irar, so dafl die lob- 
hafte Diflkussion, dio unter den BOntgenoJogen lange dartlbcr gcfflhrt ^nirde, 
ob eine Antiperirtaltik flberhaupt am Magen vorkommt, fOr den TTIinlkpr cr- 
gtaxmlich iit 

Dio hOheren Grade der Pylomastonoee aiiid durch die lunehmende Et- 
vxiierung des Magens gokonrmir.hnoL Dabei flflt bisuuilon auch schon in 
frOhenm Stadlen cino besondere Erwcatcrong des prlpylorischon Absohnitts 
auf, die am dentlichsten Oder bei dner Sedimentation dca Broiea ausschlloBUch 
in Betdiislage hervurtritt Die ErWeitarung dca Mogemaokes und zunehmende 
Atonio fOhrt zn eincr Senkung des unierm Pole. Besondere ebarakteririiseb 
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igt die stflndig Trachaende Rethisvarlagenmg des Pybrm. Die ReohtBdiBtaiu 
dea Pylorus, welche nommlerweiso die ilHtellinie nicht mehr slfl um drei^ Quer- 
fingcr ObcTBclimten soil, rQckt fiber Handbreite darllbcr hinaus. SohlieBlich 
nimmt der breigefflUte Absclmitt eine bflatend-sTpimetriscbo Form wl Der 
SaSmwnd liegt fiber dem Beckeneingaiig nnd raicht ebensoweit nacii recbta 
wie Tia c b UnlfB bis fast an die Beckenachairfeln beran. Ene nennenswerte 
Vennindenmg dee Kontraitbreiee i»t in dieeem Zustande oft auob bei tage- 
langer JBeobaclrtung nicht wahrxaDehmezL 



Pte-aea. 

PTionuttesoM uf Ulknjbaili. 

Botfa ti xMio («) mlt Ew to dlfcaT ii lt (i). EklbnoBiUm. 


DUIeronllaldlagnoso dar Pylonurtanose. Die Pyioruaregion wird bei dor 
hoebgradigOD Erechlaffung dee Hagens gowfllmlich niebt dargerteUt, da die 
obere Grenilinic boi stflrkcrer EnccitcnuiE malst nicht einjnal bis an die kleino 
Kurvatur heranreitht Doch kann lio durch Kcchtob^ kenntlich gemacht 
Dlfiio Untersuchung ist unerUBUch, um cine U^ussUmo^e, boi ^cber 
die Form dc« prjpylorischen Abxhnittca mcht verindert zn. Bern p fW f, ron 
niiintcracbeidon, das geAVdhnlicb dmSi einon 
uni^lmSBigcn Sclmttcndcfokt ausgczcichnot ist AJjferdings kommon anch 
^lle vor, bi donen ein klclncs schrunipfondce Kaninom ohno wiJscntlicbe 
^morent^ckhuig sicb auf den Pylorus sclbat beschrEnkt and deshalb m 
krlncm crheblichen Dcfekt fQhrt IMnn kann cine Unterechcldiing von ciner 

29 * 
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Der In Fk. 280 bb 888 anf Sdto 881 gnohflderte FtH^ in irelchom dne 
Hetontion alkm Infolgo nerrOstr ElnflibM xnitande gekommen war, iteilt eine nrir tbeo- 
rvtlaeb lehr b«m«rkensirert«, ab«r doeh ao adtene AnroahiiM dar, dafi dadnreh die ror* 
ftebende Begel beitt^di ihrer Anirendnng anf die allgemelne Fnjds nleht encbfltkrt vinL 

Auf dnfl Stadium oincr verstfirkten Kontraktion folgt cine zunichst irar 
zeitweiae, ^ter fast dnucnid ouftretondo Ersddaffmg, dk auficr der Pcristaltik 
anch don aUgenudnon Tonus, dio Peristole^ betriUt Dor groI3c EinflaB des Tonui 
auf dio Magenfonn TTurdo bereita frUher crOrtert und iat solir doutlici aus der 
S. 447 gcstMdorteii Beobachtung von SonwABi ru crachon^ bci weldior der 
Magon vor und nach dor SlittamnoUlicit cine vOlIig andcrc Fonn Qufwics. Im 
fttonischen Stadium craclioint dor Magon godchnt, Bchlaff, die groflo Kurvatur 
rolcht TTclter nach union und gtoichioitig naoh rcchts hintlber. Boim Eint^ 
dor Speisen in den llagcn ^verden dio Bisson nicht wio gewOhnlich von der Magen- • 
wand Bchon im obcrenTcil fest umschloaaon, sondom sie fallen, ohnoWIdcretand 
lu findon, auf den Boden dca schlaffcn Sactea hinunter. Hier aammelt aich der 
Brei an^ wahrend dio oboren Abschnitto froi blciben. Oft bildet sich obcrhalb 
des Broic* eine Schlcht von Magensaft^ der bel Ulkusstcnoso bfiufig in stark ver- 
jnchrtcr Uengo ol^jcaondeit wird. Dio VcrflQssigung der Mahlioit begUnstigt 
eine Sodimentlerung der schworen KontrastmitteL Dadurch entatcht eine 
fiorieontdle Begrtmmg des KonlrastschaUms, mlt Tfelolier rich dleser von der 
darflber stehonden FlIlssigkDit absctxt Zunichst stoht dleae Grenrilnlo noch in 
HOhe dee abrteigenden ifagenschonkcls, so dafl die kleino Kurvatnr wenigHtans 
teOweiso fllchtbar iit In hOboren Gradon der Erechlaflang und Pkwcitcniiig 
reioht der ^ntrastschatten nicht mehr bis an dio kleino Enrvatur horan, 
sondem bildet cino quor dio ganzo Brdto des Magonsackes unterhalb des An- 
guluB dniohilehondo obero G^nrimio. Dadorch, doB dio ersohlaffte grofie 
Kuiwator am unteren Mogennol eino glelchmifiige Eundnnv rcigt, ontetdit so 
(las Bild eincs Kreisse^mmls oiw. cincs liegenden Edtbmmds, dw fflr das voD 
ausgoblldote Stadium dor Pyloruastenos© chamkteristisch iat (vgl. Fig. 8&2). 
WiWnd in frflhcTon Zeiton der Entwicklong noch Zustlndo von criialteDem 
Tonus und Erechlalfung mlteinander abwechacln, blcibt sohlioBIich das Bild 
des Ikgonden Halbmondos unverindort beatehem 

Das Verhalton der Poristaltik ist an rich unabhflngig von dem aDgemeinen 
Tonus der Magenwandungem Hlufig siebt man sogar am atonischen Magen 
lunflchst Tiprh KinTinhm o der Mahlzeit cine sehr ausdmeksyoDo Peristaitik 
mit sehr vertieftem' aber langsam fortschreitenden WeHen, bo daB glclchicitlg 
in emom Bild© mehrer© Wellen richtbar sind (Stcnosenperistaltlk). Oft 
erlahmt aber die Peristaitik Bchon nach kurxcr Zolt und mnn nfmm t koine 
Bowegung Oder hOohstens gam Oache Wellcn an dem Bchlaffen Magensack wahr. 
In dieeem Stadium ist noben der regollren hiuBg auch oino entgcgengeeetite 
Peristaitik eu beobaohten. Es handelt rich hior ohne alien Zweifel am echto 
Anti'peTisialtik, die schon lange vor der ROntgenAra doroh die dirokto Besicb* 
tigung dnreh die Baucbdecken hindurch richorgeetcUt war, so dafl dio leb- 
hafto Diskusaion, die unter den ROntgonologon lange darllber gefflhrt wurdc, 
ob eine Antipcristaltik Uberhanpt am Magon vorkommt, fOr den Klimker cr- 
Btaunlich ist' 

Die hOhonm Grade der Pylornsstenoso sind dnroh dio Hmohmende Er- 
vxilerung des Magens gefcanniniclmot Dabol flllt bisweikn auch schon in 
fiilheren Stadlen cine besondere Erwoitcning des pripjdorischen Abechnitts 
anf, die am deutlichston oder bei einer Sedimentation doe Breiee anssohliofllloh 
in RedUslage h erv o rtri tt Dk EntfcHorung des Magensackee und xonehniando 
Atonic fOhrt za plnpr Benkung des xtnierm Pofe. Besondors oharakteristisch 
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i*t die fftfindig Traohsende R«hkxm\agmmg da Pylorus. Die Rechtadistani 
des Pylorufl, xroldie nonnakrweise die ICttellmie niclit mehr ala um drei Quer- 
finger dberihreitfin aoU, rOckt tiber Handbreite dartlber hinaua. Schliefllich 
nimmt der broigcfllllte Absotnitt oino bilateral-eymmetriache Form am Der 
RaSmond liegt Obcr dem Bockendugang imd reicht ebensoweit iiacb rechts 
wie Ti]V‘b linia bia fant an die Beckensohaofeln heraiL Eme nenuerts^rarte 
Vermindoraiig dc* Kontrastbreles iat in dieaem Zuatando oft anob bei tage- 
langer Boobaditimg nicht TTahrmneJunen, 



Fig. 800. 

PylonurtenoM so/ lTIkiu1>ulB. 

Hoclijndlc* Sutrtktule (■) nut B«qbtadaliasn( EmlbnmilfDaii. 


DUferentlaldlagnose der PylonissteDose. Die Pylomarcgion wird bei der 
hochgradigcn Ej§chlafftmg de* Masons gewOhnHch nicht dargestelH, da die 
obero Gronilinie bei ertfirkercr Erwdlening meiat nicht einmal bis an die kleine 
Knrvatar heranrcicht Doch kann eio dorch Rechts lagp konirtlich gemacht 
■wcrdcn. Diese Untcnnchaiig igt uncrl&filich, um eine JJTKusaifnoot, bei welchcr 
die Form dcs prtpylorischcn Abechnitte* nicht vcrfndcrt lu acin pQcc^ von 
eincmZflrtTnomd^PyiorusjfeiTenisn untertcheiden, daa gowOhnlich dm3i cinen 
^i^chnlBlgon Schattenddckt aus^zcicbnot iat. AlIcrdlngB kommon anch 
Falie vor, in dencn ein klcincs scLnunpfciidcs Kaninom ohno 'wtaentliche 
Tomorcnt^cklnng tidi auf don Pylorus solbrt bcachrinkt nnd doshnlb ni 
kclncm erhcblichen Dcfckt fOhrt. Dann kann cine Untcrschcidung von ciner 
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Der in Fir. 280 bli 388 tn( S«ite 884 g«Mhildert« Fall, la Yolehom aine 84ftflndl£a 
Betantian tUam inlolge oarvCMr Einflfise xoatandfl galoDmman nr, itellt due mr titao* 
retlaeb lelir bacnakeiuvulo, ab«r doeh ao nltana Aonulmie dtr, dafi dadorch die vtr- 
ftcliende Rogel bextigllcli Ihm AnwoDdang ftof dla allgeiDeiDfi Fraxb nlolit enchllttcrt winL 

Auf dai Stadhim ober vcretftrkton Kontraktion foigt eino mnlchst nur 
reiUrolse, spiter fast daucnid auftrctende Erse^fung, dlo auflcr der Peristaltik 
auci den aUgemeinenTonTia, die Peristole, botrifft. Dor groBc TOnfl nB dcs Tomu 
auf die Mag^onn TTurde bcrolta frtlher crOrtert und iat sehr deutlich ans der 
S. 447 gesoiildcrten Beobachtung von Souwaei xu erschen, be! welclicr der 
llogon vor und nach dor Mittagsmahlzcit cine vOlIig andcro Form aufwiea. Im 
atonischen Stadimn orscheint der ifagon godohnt, achlaff, dio grofle Kurvatur 
reiclrt weitcr nach nnton und gleichieitig nflcb rechti hinObcr. Bclm Ebtritt 
der Speiaen in don Magcn TVcrdcn dio BUacn nicht vie gowOhnlich von der llagen- 
wand Bchon fan oboronToIl fort umachlosaon, aondern sk) fallen, ohnoWiderstand 
in frndgn, auf don Boden dcs schlaffcn Sackes hinnntcr. Hier BammoH aich der 
Brei an, wilirend dio oboren Absciinitte froi bleibon. Oft bildet rich oberhalb 
des Breies eine Schicht von Jlapmaaft, der bci Ulkusstenoeo hflufig in stark ver- 
mehrter ITcnge abgcsondort wmd. Dio VcrflUaaignng der JIahlieit begllnstigt 
eino Sedfanentknmg dor schweren Kontrastmittol. Dadorch entst^ eine 
horieonidle Begwmtng des KontrasiMhaUene, mit wclcber sich dicacr von der 
darUber stehc^en Flftsaigkeh absotit ZmUlchst steht dicso Grcnrlinie noch in 
HOho dca abstclgenden Mo^nschenkcls, so daB die kloino Kurvatur TVeidgstenfl 
teflWse richtb^ ist In hOheron Gradon der Erschlaffung nnd Enreiteniiig 
reicht dor Kontrastachatton nicht mehr bU an die kfanne Kurvatur heran, 
Bondem bildet eino quer dio gang Breite dos UagBnsackcs nnterhslb des An* 
gulos durchiieheiide obare Gronilinie. Dadorch, daB die cnchlaffte groBe 
Kurvatur am unteron Uagcnpol eino gloicbmflfiigo Bandung xeigt, entsteht so 
das Md eines Kreissegmsnis biw. eines Ikgondcn EaJbmon^, das fUr das voD 
ausgebfldcte Stadium der Pylorusstenoae cbarakterktiach fart (vgL Fig. 392). 
Wahrend in frUheren Zeiten der Elntuioklung noch ZnstAnde von erhritenem 
Tonus und Erschlaffung mitoinander abw'cohseln, bloibt schlieBUch das BDd 
des liegendon Halbmondcs unverftndert beetefaen. 

Das Vorhalton der Peristaltik ist an rich unabhlngig von dem allgemcrnen 
Tonus der Magemrandongen. HAuflg aieht man sognr am atonischen Hagen 
runichst nach Elnnahmo der HahlioH eine sehr ansdrnokBvoIlB Peristaltik 
mit sehr vertififtan, aber lanmam fortschreitonden 'W’ellen, so daB gleichieitig 
in ffinpiTTi Bildo mehroro Wellan aichtbar sind (Stenosenperistartik), Oft 
erlahrnt aber dio Peristaltik schon naoh fcorzar Zeit und mwo nimmt koine 
Bewegung odcr hSchstens gonx flaobe WoDen an dem schlaffen Magensack TVahr. 
In dleeem Stadium ist neben der reguliron h&oCg auch eine entgegengesetste 
Peristaltik ru beobachten. Eb handolt rich hler ohno alien Zwmfel um echte 
AjiHper^idlW^ die schon lange vor der ROntgenfira durch die dirckte Besich- 
tigung durch die Bauchdeckon hindorch aichfirgcsteUt war, so daB dio leb- 
hafte Disknsrioi^ die unter den BSntoonologcn lange darflber gefflhrt worde, 
ob fllnn Antiperistaltik tiberhaupt am Magea vorkommt, ftlr den Kliniker or- 
gtaunlich ist 

Die hCheren Grade der Pyloroastcnoae sind durch die lunehmende Et- 
iPfiierung des Magens gokennxelohnet Dabel fallt biswoilen auch schon in 
frtiheren Stadien cine besondere ErweiteiniiJg dee prlpylorisohcn Abeohnltti 
auf, die om deutliohsten Oder bci eincr Sedimentation des Breies aussohllcfillch 
in Reehidage hervortritt Die Erweitcnuig dos Hagonsackes und lunehmende 
Atonie flllirt lu eincr Senkung da vnterm Poh. Beeonden oharakteristisch 
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Beide Veriahren orBchehion theoretisch begriliidet tmd sind Ton Holz- 
K5EOHT erprobt wordoiL Ob sie aber in jedem Falle genttgend luvorlAssig 
Bind, am daraafhin fcste diagnortische SchlOsse aafbauen no, kOnneni kann 
miM eret durch umfassendere UnterBOchnngsreilion entschieden ^rerdem 

Kompllkationen das Magen^eaokwflrs. 

Perforttlon In die BaaohhOhle ist in cinigen Fallen rOntgenologisch beob- 
achtet m)rdom In emem Ton Rosekthal bcschriebenen Falle hatto das vor 
der Perforation auf^nommene ROntgenbild otne TUkusniaohe and eine geg^- 
Qberliegendo spartische Einschntirang an dcr groBen Ejuratar geieigt 

nach plOtiHchem Yerfall wiederholte ROnt^nimtersuchuiig orgab, daB der 
Wiamatbrei in HOho der UlkuEnische seitlich ma Abdomen elntrat and dort 
eine weit nach rechts rich emtreckendo quer verlaufende Sohicht bildete. 
Erst spiter filDte rich der tlbrige Toil dc* Magens nntorhalb der Perforationa- 
stelle, Der Fall ging in Heilang ana. Ee konnte durch fortlanfende Untcr- 
Buchnngen die mnehmendo Verkleinenmg dea anBcrhalb dee Magens in die 
BauchhOhle auagetretenen Breiachattena bU inr ‘Wiederhorstolhing dee BGdea 
vor der Perforation verfolgt o^rdem Dio Beobachtung eincs gloTchen Fallca 
wd wohl solten wiederholt Worden, da die Fflllnng des Magens und inabeaon- 
dcre der BanchhOhlo mit Kontraatbrei bei Verdacht Oder Nachweis einer Per- 
foration wohl den mekten nicht unbedenklich emheinen wtlrde. 

Dagegen iat der Austritt von Ocs *n die htie BauMShle durch ein per- 
foriertee Magongoachwtlr schon mohrfach beobachtet wordem Ich sah emen 
sehr charaktWiatischeD Fall, der snaaminen mit gleichar^n Beobachtun^n 
nach Perforation dea Dnodenuraa im Absdmitt ePeritonemnc nlher bo- 
achriobon warden wird (rgL S. 636 und Tat XIH Fig. 6). Der Auitritt TOn 
Gas in die BauchhOhle ist durch die BCdung eines heUm Lu^aume$ vnier 
dm Zvertfifdl gekonnzrichnet, der bei aufrochter Stelhing sehr deutlioh 
hcrvortritt, bei Rbckenlage yunchwindet Dicser UmstaiHi sowie die fehlende 
Haustrenirichnung und am Bichcnrten der Nachweis des Kobna an anderer 
Stelle dttreh einen Etnlauf schtitrt vor einer Venvechshing mit dam Bonst 
fihnlichen Bilde einca gaageblihten Kolons, das rwischen LeberoberflAohe and 
Diaphragma emporgestiegen ist. 

Kommt ee auB^am rum Austria von flOseigem MageninhaU oder einer 
Eiim^ in der BauchhBhle, so entsteht ein horieontdUr, boi Lagewechael rinh 
rtota im Sinne dcr ‘WaaserwaCT einstellender FlUssigkeitssj^egel nnterhalb der Gas- 
blase (vgh Fk. 694 Rul S. 642^ Era dorartlgorFall von Bubphrenischem GasabsieB 
im AnachluB an ein perforiertes MagongeBchwQr ist von H6pee mitgeteilt. 

Hagen-Jelnnum-KolOQQsteh Die boimMagenulkus naoh einer Gasfroenter- 
ostomio nicht gani seltcn auftretende Magen-Jejunum-Kolonfistd, die 
durch Perforation cinoe IJlcns peptiemn jejuni ins Colon transversnm lustande 
kommt, wird lusammen mit der hluBgor vorkommonden Magon-Kolonfistel 
auf kariinomatOser Basi* beschrieben werden (\'gL S. 487). 

0. Ifageokrela. 

Dio Erkcmmng dc* Uagenkr^aes ist durch die RSntgcnontersnchnng, 
und rwar wiedemm in erster Linio durch die grundhgonden Arbehon dcr 
IVicner SchtUe unter Holikneoiit woBcntlich gcfCrdert worden, wennglcich das 
erstrebennrerto 25cl einer FrOhdiagnose aneh hierdnreh nur in Bcltcnen FftDen 
kt. Der Hindemngsgrund licgt aber wenigor in cinem Mangel dc* 
\ erfahren*, wclche* biswilen schon Ge*chwfllstc von HasclnuBgrOBc e^nnen 
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Ulkuflstenose alloin nach dora HOnt^nbcfiindc unmOglioh aeiiu FUr eiri UlkuB 
und gcgon Kaninoni Trird cin hohor Grad dcr Enrcltoning vcnfcrtot, da 
man onnimrat, dafi lilcmi cin llngcrea Bcatchon orfordorlidhTrt und die Kar- 
zinomo Bclten oino so lange Entwicklung haboru Ea kommon aber aach sehr 
storko Erwoitcmngcn boi Karzlnom von Ea wird dann gawOhnlich, und mr 
TvohJ meirt m/t Fccht angcnonimeD, daB sfeb ein Kwzinom aof einora Ullna 
Oder oiner Ulkusnorbo ontwickclt hat Ich kenno abor ouch mehrero Krebs* 
flDo rait typisch atonischcrHalbmondform imROntgenbUdo mithJJchstgradlger 
Rcchtsdelinung, bcl donon ffpdor d!o Annmneao noch splter ^io Autopsie 
irgendeinon Anhaltspunkt fUr daa frUhero Bestohon cinea 'CTkua findon lioB 
(vgl. Fig. 420). 

Von dcr cinfnch aUmischen Otutnldasie iat die Pylomastenose gowChnlich 
Icicht zu untcrscholdon, da boi jencr som)hl dlo verstirkto Periataltlk wie 
eino orhcbllcbo Rcchtsvcrlagcmng dea Pylorus lu fehlen pflegt und dio Rcton- 
tion auch scltcn bOhero Grade crroicht; cs bandclt sicb bbu’ hSebatens urn 
Entlccrungszciton von 6—12 Stunden. 

GrOBcrc Scbvdcrigkolton kann die Tronnnng dor Pylomsstanose von elnem 
Pj/lorosjMumus obno anatomigebo Stenoso borolton, wclcbcr sowobl boi einem 
mebt stonoslcTondon Ulkua am Pylorua als boi krnnkbaiton Zostfiudon an 
andcron StoUon x. B. bci Ulcus dnodcnif Cholcbtbiasis odor boirn pylonufemcn 
ilagonnlkus beobaebtet ^rird. Hftaflg -wird auch dio orCTiiiscbo Pvlomsstcnofe 
dur^ oinen Pyiorospasraua bcgicitct und vcrftftrkt wenn auen dio itdotrt 
besebriobenon BiJdcr eincf hflmtgradlgen Enreitcrung und totolan ErschUf' 
fang dcs Magona nur organlscbon Stonoson, und vorwicigend solchon aui 
Ull^basis tukommen, ao TTcrden doch die frilborcn Stadien, die nur doreh 
verst&rkto Pcristaltik und miBlgo Rcchtsdistanz dcs Pylorus sowie oino nlfilgs 
MotilitAtsstOning von 6—12 oder jodonfalls nlcbt mebr ais S4 Stunden gptenn- 
lolchnot Bind, sovrobl bcim Pylorcwpaainus obno nnatomische Engo des Pyioruj 
als aucb bei or^ntochcr Pylonustonoso beobaebtot Obno Tfeitcro ffiliamittel 
ist dann oino Mfcrcntialdiagnoso nicht JnOgiich. 

Dio nmiebst untornommonon Vcrauchc, durcb Afropin don Spasmus m 
boscitigen, haben nvar in manobon Fallon Erfolgo gobabt in andorcn aber 
vereagt Dagcgcn empfehlcn Holxkncoht und SoALmBK das .Papaverin als 
luvcnflssira Untarecbeidang^ittol Nach ibnen mrzOgert Papaverin bcim 
gcsnnden Magon dio Anstreibung fllr dio HiEDERScbo ll^lzdt durchschnitt- 
ueb um ein VWtel bis cinDrittcI dcr normalon Zeit; bebt dio durcb Pyloro* 
spasmus bedingte MotilitatsstOnmg Infolgo soinor krnmpflOsonden "Wirkung 
auf; vorraebrt dio durcb eino Pylorutotonoso (organlschra Hindemis) bervor- 
gerofono MotUitttsvcrzfeeinng durcb soino den Tonus der Magonmusbjln 
berabeetrendo Wirkung; becUngt ein Glcichblelbon Oder IfotflitatsvurrdgcruDg 
bei gloicbioitigcm Vorlconimen von Pylonisstenoso und Pylorospasmus*. 

Ein nnderer Versueb zur Unterecboidimg einoe durcb HypornridUlU ber- 
vorgerufenen Pylorospasmus und ciner Pylorusstenose boruht aui dor von 
Sahli bekannt gegebenen PrUfung dcr AustrdbungHieit des Ma^ns nicb 

S ;abo von 200 cem reinen Wassors, durcb welches der Hmsan-iLEiuNOsohe 
ex nicht auagolDst winL Holiknbout und Fujinaki bestimmton die 
Entiecmngsieit mit TTTIf n der sebwiramonden und sinkendon KiffTLEsebon 
Kapeeln und fandon hierfUr unter nonnalen Vcrhlltnissen etwa 1 Stiuule. 
Bei Pylonapasmus obne Stenoee ■war aio nlcbt verlangort, bisweflan logar 
auifallendenrebe etwas verkUnt bei oiganiscbor Stenoso betrug slo gogen 
2 Stunderu 
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Geach^vtllste hervorperufen ■^den, dentlicher heryor ala boi vollatindiger 
FflUmig welche Hemere, nioht gerado am Rando gelegene Knoten oft gam 
verdecfcL » 

Tm eimcliieiiigt;bc€0iider8 dort, tto ein Kardiakaixmom inFrage kommt, 
die Notwendigkeit ru betonen, dor Magonuntersuchxmg eine DurehUueJitung 
dts Osopkagus im Bchrfigen Durchmeeser voran^hen zu laaaeiL Am besten 
mrd dieee UnterTOchung regelmftSig in jcdcjn FalJe yorgenommoiL Fenier 
1 st imter UmstSnden die TJntersuchong »n RGeJtxnlage mii erhShiem Beckm 
and tieDlegendom Kopfo angeidgt, um die aonst nicht mit Brci geffllHe Pars 
cardiaca ^ornis) dartoBtoUett. Haweflen kann gerade hier die LuftaufbldJmng 
uni DureMleuditung des stehenden Patdonten Yorxllge vor der Breionter- 
snchong haben oji die direkto Darttellong de« Tomors ermOglichetL Boim 
Nachweia dor Pyloruakandnome ist horvorxohebon, dnB dioso Gcgend eich 
besondera bei der Untersachon^ im Stehen bis^ilcn nicht ffUlt, eine Atrf- 
nahmo in Baehialage dagegen emen voflon AusguB dieeer Partie yerechnfft 
Bei Aufnahmen in Sehrdgl^ ist darauf zu achten, daB nicht ein anderer Al>- 
schnitt dee nach der tiof eren Seite hinilberfaDenden Magens die in Frago stohende 
Partio verdeokt. Eb Vxnn diee darch geeigneto Abstuiiaig der Schraglagenang 
Oder Scityrflrtadrftngnng dc« Hagens doich die tJnterlage verhindert vvWem 
Knn Tor der Aulnahme ist daa Bfld anf dem Leuchtachinn richtig oinzu- 
Btollen. 

Die Kombination der ROnt^darchloufihtiing mit der FaJjiaiion hat beim 
Kamnomnachwjla bewndere wichtigkBit, tun die Beziehungen eines fllh]- 
baren Turnon zum Hagenschatten klarzustellen and dadureh oino Intrs- xmd 
eitrayentriknllre Gcechmdst zu unterscheldon. Oft gclingt die Palpation ent, 
naehdem dio Aufmerksamkelt durch don glchtbnren Scluttendefe^ auf eine 
bestiinmte Stelle gelenkt ist Die Fnige der Vmehi^/lidJceii endlich wird 
durch Untcrsuohung in verachiedenon Stellungon, boaonden auch in ver- 
Bcbiedenen Scitonlag^ auf dem Trochoakop aowie durch Palpation vor dem 
Schirm und das von Holzkwlxiut empfohlene ManOver des Bauchcinzichens 
entschiedeiL Um die BeTVBglichkeit gewnaber dem Qoorkolon zu prafen, Wnn 
08 erforderlich aein, vrenn dieses gefollt ist (meist nach 24 Stundon^, glelch- 
xeitig den Magen durch nochmalige Vorabreudiung you Brei Oder einor Auf- 
Bch^femmung darzusteHen und rinnn zu prflfen, ob beide Organe voneinander 
durch die Palpation zu trennen kthH oder nicht 

Dio pemtottwcAen PkAwnene xrerden durch eine Borgfftltigo DurcM^ueJUitng 
or k mmt Fflr don Praktiker cnreirt lich die von KIbtle, Ried be und Rosen- 
thal empfohlene RdnigenUnemaiographie, die in eimelnen FftDen getrifi groBe 
Vorxtlge habon kann, meist entbehrlicln 

Elnxelne Eemisoloheti daa Mu gi wiTffcwHn f rma- 

ROnlgonbfld ist jo nach der Form des Kaninonis, das als scharf um- 
schrieboner Tumor odor als diffuse Wandlnfiltration Oder als IGsclifonn 
nrischon beiden auftreten kann, nnd ie nach dem Sitz der Goschtmlst schr 
verschiedem Es soUon hier zunichst die allgemoincn Kennicichcn besprochon 
vrerden. 

L Ftlllungsdefekt 

Das -ffichtigsto Ucrkmal des Tomora ist der durch Ihn hcrrorgcnifcne 
FtlUungtdefeXi (Holikneoiit und Jonas), der im EOntgenbfld ala Aussparung 
srschdnt Dieses Zcichcn stcht somit Im Gegensata zur DUras- 
nl«che, die cinen dem ifagenlQlhmgsbild auBcn angclngertcn Zuwachs bildet. 
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llflt, al« darin, daB so kloino Tomoren nor luBerst selton rur Untcmehuiig 
kommeiL Denn dio von oinom bcginnondon Kaninom vcrursachten Beeolmtr- 
den Bind mciat bo imbedoutond und uncharaktoristiscli^ daB die Paticnton de»- 
lialb koinon Ant in Rato liehon, Auoh wenn dcr Nachweis obes ebcn cret 
in dcr Kntfftchong; bcgiiffonen Tumors gi^flckt ist, Bind damR loider noch 
kehu) Bichoren Anssichtcn fUr oine RadikaJopenition gcmben, da die llrta- 
BtaaicTung oft nnabhlngig von dor GrOfie der Primirgesdnnilst vor sich geht 
So fanden sich in oinom der kloinaten von mir dnrch die EOntgonnntofHucEnng 
fcstgcstellten Knrrinome von wonig melir als BohnongrOCo bo auBvedohnte 
DrUsenraotafltaBon^ daB an oine opemtivo Entfomung gar nicht m dciien w. 

TroUdem Bind db Leistnngon dca Rfintgonv^ahrenB nicht zu untcr- 
Bchfttiem Von don llagengcschYrtHston, die mit den sonstigen tTnieranchungs- 
mothoden diagnoBtiricrt vrcrdon, ergobon fast ailc olnon dcutilchon ROntgen- 
bofond. Duroh dio ROntgenuntersnchung kOnnen aber auBordom manche 
Tumoron orkannt Worden, die noch nicht palpabol sind nnd bel dencn auch 
dio chomischo und nukroakoplBcho Untcrsnchung do8 llagoninhaltB keinen 
aicbcren Beachold gibt, dor ftiiUcret wertvollo und nur Bolten vursagendo Nach- 
wois okknltor Blutungcn abor andoro EntatehungemOglichkeiten offon liBt 
Eiu bei wiederholtcr gcnnucr RdntgonnntcrBucbnng erhoboner negativer Be- 
fund mocht daB Vorhandcnaoin oinea Kaninoma schr unwahiBchelnlicb wcnn 
or auch keinen aiehoren AusschliiB criaubt Boi dom Vorhandenseb eber 
polpablon Ge*chwnl5t tragUchon TTrsprun^ ormOgllcht die ROntgendnrch- 
lenohtung fast b alien FfUlen die Entschcidniig zwischon btra- und extia- 
vontrikmiLron Tumorom Endlioh gibt die EOntgenontonnichting wie kebe 
andere Methodo Aojknnft fiber den Sits und die Ansdebnung Bowie fiber dls 
mb anatomUcho Gostalt eber GcschwaUt nnd damlt gowiaee Hmwetw 
fofigiich der OpenvbDitAt und dor Opcratlonstechnik, woboi aHerdbgB db 
wichtigrte Frage dcr JletestaBenbfldung offon blcfbt. Dieao kann in manohen 
FfiBen, bei denen aonst kob klinigeher Anhaltapunkt dafflr besteht, dnrch 
ebe RCSutgcnantersnchang der Lungo und Knochon b poritivem Sinne bcant- 
wortot w^en. 

Teetmlk. BcxfiglichderTcohnlkiBtaufdnabeidprallgeinemcnBeeprochaBg 
der Magenuntersnehung und beim UlkuB Gesagto ru venvolBen. Eb bci hicr nor 
beflonders an db VonOge der DurchJeueJUung crinnert, db den Blick anf db 
verdftchtigo Stelle lenkt, den Veigleich mit eber glcbhzoitigen Palpation 
erlanbt nnd fiber db passive BeT^uchkeit aowb fiber db aktiv^ Bewegunga- 
phAnomono Ausknnft erteilt Db Durchbnchtnng bt b verBchiedenen Ridi- 
tungen und Stellnngen ansinftthren und jjibt oft erst dio Dnterlagen dafOr, 
unter welohen Bedmgnngen db Pbtte emen klaren AufflchluB sn erteflen 
vermag. Db AufnaKme hat allerdbgfl don Vorxng, daB hierduroh kbbste 
Fnr m v M f flTid iTmTi g nn, dio bei der Dnrchlenchtung nbht bo genau orkannt werden 
kOnnen^ b kiarer Webe daigestellt werden. AuBerst wertvoU bt der Verglebh 
mehrerOT Pbtten und db Festatellung, ob bestbinito Einzelheiten, db an sieh 
kemen entacheidenden SohluB lulawn, anf albn Platten b der glciohen 
Weise •wiederkohren nnd dadnroh ebon an abh unaicheren Boftind zu .obein 
bewebenden pathognomoniaohen Zeichen erhebem Ebo tJberalohtsaufnahme 
defl Btehenden Patienton glcich nach Ein n a hme der Mahlieit halte ich b 
jedem Fafle fOr angeieigt Unter BrnstAnden kOnnen SestaufnaJmm wertvoU 
sefa^ db fiber db Armnsenheit klemcr Reate nach Entboning dcs grOBten 
Tcile« desMageninhaits anterrichton, welcheb Boahten dor GeschvraM larflck- 
bleiben und bei der Dnrchleuchtong oft nbht so klar erkannt Worden kOnnen. 
AuBerdem treten anf Hestaubahmen bisweDen Schattendo/ektc, db duroh 
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GeschTTtllHte hervor^erufen werden, deirtlicher heiTor ala bei voUatlndiger 
Fblhmg ^relclie IdeWii, nicht gerade am Rande gelegene Knoton oft gam 
vcrdeckt ► ^ 

Tm eimelnen ist besondora dort, wo ein Kardiakarxmom in Frage kommt, 
die Notwendigkeit ru betonen, der Magonuntersnchiing eine Dterehleuehtung 
da (hophagns im achrigen Durchmeaser voranrahen m lassen. Am beaten 
wird diese Untermchung regelmiBig in jedem Falle vorgenommeiL Ferner 
ist nntex Umstinden die UntereuchuDg »n BUcieviage mii erhShiem Beckm 
and tieflifigondem Kopfe angeie^, nm die flonst nicht mit Broi gefilllte Pars 
cardiaca (Fornix) daimstelleii. K^ilen kann gorade hicr die LuftaufbWwng 
und DurMeuditung dea stehenden Patienten Vontlgo vor der Brehmtor- 
Buchnng haben und die direkte Darstellnng dea Tumors ermOglicbem Beim 
Kachweis der Pyloroakaninome ist hervorroheben, daS dicfto Gegend sich 
bcsonders bei der Untcrsuchong im Stohon bisweilon nicht fflUt, eine Anf- 
nahme in BadUdage dagegen emen voDen AusguB dieser Partio vorschafft 
Bei Anfnahmon in Sehrdgi^ ist darauf zn achten, daB nicht ein anderer Ab- 
Bchnitt dea nach der tieferenSeite hinaberfallondonilagem die inFrage stehende 
Partio verdeckt Ee Vann diee durch geoignete Abetufung der Schriglagerung 
Oder Seitwflrtedrfingnng dea Magons dnrch die Unterlage verhindcrt vfWem 
Kun vor der Auinahme ist das Bild anf dem Lenohtschirra richtig oiniu- 
stellcuL 

Die Kombination der ROntgondorchiencihtung mit der Palpation hat beim 
Kartinonmachweifl bosondere mchtigkeit, nm die Eexiehungen eines fUhl- 
baren Turnon rum Magenschatten klarxurtellcn und dadnrei eine intrs- und 
eitraventrikullre GeachwuUt ru untcrscheldonu Oft gcUngt die Palpation erst, 
nachdem die Aufmerksamkeit durch den eichtbaren Schattendefekt au! cine 
bestimnrte Stelle gelenkt ist Die Frago der TertdnobUdiktii endlich wird 
durch Dntersuchung in verschiedenen SteDungen, boeonders auch in ver- 
schiedenen Sehenlagra auf dom Troeboakop eowie durch Palpation vor dem 
Schirm und das von HoLrKNKOHT empfohleno ManCver des feaucheinziehens 
entoohiedem Urn die BeWegUchkeit gegenflber dem Querkolon tu prhfen, kann 
ea erfordcrlich eein, wenn dieses geraUt ist (mcist nach 24 Stunden^, gleich- 
zeitig den Magen durch nochmalige Verabreiefaung von Brel Oder emor Anf- 
schwommung darzustellen und dann ru prttfen, ob beide Organe voneinander 
durch die Palpation zu trennen Bind Oder nicht. 

Dio perisiaUisdim PJidnomene werden durch eino sorgffihige DvreMeuditxmg 
erkannt Ftlr den Praktiker erweist sichdie von Kastle, RimEBund Roseit- 
THAL empfohlene RSnigenlanemaiograpkie^ die in einxelnen Fallen gewiB groBe 
Vorrfige haben kann, meist entbehrliclL 

Elnaelne E^eUiiMlohsn des MagenkarxiiioiiiB. 

Das ROn^nbfld ist je nach der Form des Kanlnoms, das als Bchnrf um- 
schricboncr Tumor odor als diffuse WandlnSltration odor als Mlschfonn 
rwischen bciden auftreten kann, und ie nach dem Brtx der Gcschwolst schr 
vcTBchicdcm Es soTlen hicr zunftchst mo allgemeincn Konnzoichen besprochen 
werdom 

L Ffillungsdefekt 

Dai wichtigfte Mcrkmal des Tumors ist der durch ihn h erv o r g u r u fone 
FiUUmgsdefeh (HoLZKrnxjUT und Jonas), der im ROntgonbfld als Aussparung 
des ilsgcns cr^dirt. Dieses Zeiehen stcht somit im Gegensotr zur Ulkns- 
nlschc, die cinon dem llagcnfiUluDgsbnd auBcn angolagertcn Zuwachs bildet 
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llBt, ala dorin, doB so kloino Tnmorcn niir SuBcret golten mr Untereudrang 
kommeiL Donn dio yon oinom boginnendon Kaizinom vomraachten Beechwer- 
den Bind mciat bo unbcdeutond und uncharaktoristiacli, daB die Patiertten des- 
halb koinon Ant xu Kate riohoiL Anch TVtnn dor Nachwela einea ebon erst 
in dor Entatohung bogriffenen Tumors gcglUckt ist, wind damit leider noch 
fajino aioheren Anaaichton fllr cine BadikaJoperation ge^ben, da die Meta- 
Btaslemiig oft unabhftngig von dor GrOfio dor PrimflrgpaclnTulst vor aloli geht 
So fanden rich in oinom der kleinston von mir durtsh die RAntgonuntersucnuDg 
fcstgostoUton Knrainomo von wenig mchr ala BohncngrOBo bo anagedelmte 
DrUMiimotaataBen, dafl an oino operative Entfernung gar nicht in deidcBn war. 

Trotidom alnd dIo Loiatungen dos RCnt^nvorfalirena nicht m anter- 
achitzen. Von den !Magengcaoh\vQlaten, dio rait don aonatigen Untermchimga- 
mothoden dlagnoatiiicrt Tverden, ergeben fast olio einen dontlichen KCntgen- 
bofond. Dnreh die Eflntgonnatersncbung kOnnon aber nnOordem znanche 
Tumoron erkaimt w^on^ die noch nicht palpabcl aind und bei denen anch 
dio chomiBche und mikroakonischo Untcjmionung des Magcninhalta teinon 
aichcren Boscheid gibt, dcr Inwrst weitvolJo und nur aclton verMgendo Naoh- 
weis okknlter Blutnngon aber andoro EntstehungamOglichkoiten offen liflt 
Ein bei wicderholtcr gonaner ROntgonnntcrsuchung erhobener negativer Be- 
fund macht daa Vorhandonaoin cinca Kaninoms Bchr unwahrschei^ch, vfwn 
or auch koinon aicheren Ansschlofi erlanbt, Boi dezn Vorhandenacin ciner 
nalpablcm GeBchwalat fragllchon Urspnin^ ennOglicht die ROntgendnreh- 
fenchtung fort in alien FlUlon die Entscheidraig iwiachon intra- und estra- 
vontrikulkren Tumoren. Eodllch gibt db Bflntgenuntersuohnng wb kebe 
andero Methode Ansknnft Qbor den Sitz und dio Anadohnong aowb hber die 
mb nnatomiaolie Gestalt einer Gesohwulst nnd damit pvrisse HinweiH 
beiQglich der OperabflrtSt nnd dor Oporatioartcohnik, woW allerdinga db 
wichtigBtc Frago der Hetaatasonbildung offen bleibL Biese kium in man^em 
FlDcn, bei donon acnat kein idlniaohcir Anhaltapnnkt dafOr bestaht, duroh 
eino Rbutgonunterenchang der Longo imd Knochen in poaitlvem Sinne beant- 
wortet w^em 

Tflg hnfk. Beiflglichder Technikiat auf das bei dcrallgenieineu Besprechnng 
der Magenuntersu^ong und behn Ulkua Gesagto in verweiaen, I> aei hier nor 
beaondora an db Vontlge der Durehlendiiung erlnnort, db den Blick anf db 
verdichtige Stello lenkt, den Vcr^lebh mb einer glebhzeitigen Palpation 
erlanbt nnd fiber db paaaivo Bowcglichkoit aowb fiber db aktiven Bewegunga- 
phAnomene Ansknnft ertellt Db Durchbuchtnng ist in voraohbdenen Rith- 
tnngen nnd SteHongen auaxnfUliren and gibt oft ent db Unterlagen daffir, 
nntcr wolohon Bodingungen db PIntte einen kbren Anfaohlufi m erteilen 
vermag. Db Aufnahme hat albrdings den Vormg, daB hicrdurch kleinste 
Fonnverftnderungem die boi der Dnrchlouohtnng mcht ao genan erkannt werden 
kOnnen, in kbrer TFeiae dargeatellt werdon. AuBerst wertvoU iat der Vergiobh 
mehrerer Pbtten nnd db FestateDnng, ob beatimmte Einxelheiten, db an ebh 
kefaien entaoheidenden SohloB lalasaen, anf aHeu Flatten in der gleichen 
Weise 'wiederkehren nnd dadnroh einen an aioh nnaioheren Befond m oinom 
beweiaenden pathognomonischen Zeichon whebem Eine nberaichtaaafnalime 
dcs Btohenden Patienton gbioh nach Emnahme dor Mahbeit halte ich in 
jedem Falb fllr angereigt Enter Emstlnden kOnnen Resiaufndhmen wertvoU 
sein, db fiber db Anwesenheit kleinor Reste nach Entleemng dea grfifiten 
Teflea deaMageninhalta unterrbhten, wdohe in Bochten der Geachwabt mrflok- 
bleiben nnd bei dor Dnrchlenclrtnng oft n^t ao klar erkannt wmlen tOnnam 
Anfierdem treten anf Restanfnahmen biaweilen Schattendefekte, db dnreh 
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Geaclnvtllffto hervorgerufen Tferden, deutlicher herror ala bol voUftflndiger 
FtUhing Welche Hemere^ nicht gorade am Rande gelegene Knoten oft gani 
vcrdeckt. *. 

Tm einzelnenist 'beaoiiderB dort, Tfo ein Kardiakaninom inFrage kommt, 
diB NotweDdigkDtt ru betonen, der Magemurtersuohmig eine Dwehiexu^ng 
des Osofhagus im Bchrfigen IhirclLmefiBer voran^hen ru laflseiL Am besten 
wird diese Untersuchung regolm&Big in jedem Falle vorgenommem Ferner 
ist raiter Umatinden d£ TJntormehnng *n RiieJunlagt mii erMUem Beeken 
imd tiefli^ndem Kopfe angeaci^, nm die aonst nicht mit Brei gefflUte Para 
cardiac* (Fornix) daixuateHen, Biaweilen kann gerade hier die Lxiftaufbldhung 
und DureJdeuddung dee Btehonden Patienten Vorxtlge vor der Brehmter- 
Buchung haben tmd die direkte DaretoDung dea Tumora ennOglioheiL Beim 
NachTfeifl der Pyiornakarrinome iat hervorxnhebon^ dafi dieeo Gegend sich 
besondera bei der Untersnchnn^ im Stehen biflWBUon nicht fflilt, cine Auf- 
nahmo in Reehtalcige dagcgen emen voUon Ausgufi dieser Partie versohafft 
Bei Anfnahmenin Sehrdgla^ iat daranf lu achton, dad n icht ein anderer Ab- 
achnltt dee nach der tieferenSolto hinQberfallendenMagBnfl die inFrage rtehende 
Partie verdeckt Eb kann dice dnrch geeignete Abstrfnng der vSchi^lagornng 
Oder Seitrv&rtBdringimg dee Magena dnrch die Unterlage verhindert Tterdem 
Kora vor der Aufnahmo irt daa Bild auf dem Lenchtschirm richtig ernin- 
itcUen. 

Die Kombination der ROntgendarchlenchtang mit der Palpation hat beim 
Kandnonmachweifl beaondero ‘Wlchtigkeh^ um die Beziehimgan eines ftihl- 
baren Tumore mm Ungeiischatten klarmBtellcn und dadorch eine intra- und 
eitraventrikuUre Geechmilxt ru untorecheidoiL Oft gclingt die Palpation cret, 
nachdem die Aufmerksamkeit dorch den dchtbaren Scluttendefen auf eine 
bertiininte Stelle gelenkt ist. Die Frago der FsracWaWicAjW endlioh wird 
durch Untersuchung in vcrschicdonen StoUongen, besondera auch in ver- 
whiedenen Seitenlagen auf dem Trochoafcop gowie durch Palpation vor dem 
Schirm tmd das von Hotj:kweort empfohlene ManOver dee Baucheinrieheiis 
entachieden. Um die Beweglichkert geCTnflber dem Querkolon ru prttfen, kann 
ee erforderlich sein, wenn diesee geiDiUt Ut (meist nach 24 Stunden^, gleich- 
reitig den Magon durch nochmalige Verabrelohung von Brei Oder emer Anf- 
schwemmung darmstellea cnH Hann m prflfon, ob boide Organs voneinander 
durch die Palpation m tronnen gind Oder nicht 

Die paistaUisehen Ph&noTnene warden doroh eino eorgfAltigo Durchlouefitung 
erkannt Fttr den Praktiker erwoist rich die von KIbtle, RimEB und EoSEif - 
THAL ompfohlene Rdniyenkinemato^viiie, die in einrelnen Fillen gewifi grofle 
VoTxflgo haben kann, meist entbehrheh. 

Elnxelne Eemuelohan des Ma^enkarsliioma. 

Das ROntonbild ist je nach der Form dee Kariinoms, das ala scharf um- 
schrlcboner Tumor odor als diffuse Wandinfiltration Oder ala lHachform 
xwischon bciden auftreton kann, und jo nach dem Srti der Gcachwulst achr 
vcrschlcden. Eb aollen hier mnichst dio allgcmolnen Kennicichen beeprochen 
Warden. 

L Fflllungsdofekt 

Das wichtigste ircrtmnl dcs Tumora ist dcr durch ihn hervorgerufono 
FUUungsdeleh (HoLiKin:cnT tmd JonasX der im EOntgenbild als AMSspanmg 
drt iingens craclicdnt Dieses Zdehen atoht somit im Gcgcnsati lur UDma- 
nische, dlo einen dem llngcnlQllungsbild aiiBcn angelagrrten Zuwnchs bDdet 
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Dcr FUllungsdefefct hat j© nach der Fonn and AnBdehnang des Tumors ein© 
tehr VETKidedene G^lt & trftt am dcatUclaton bd rirfan^fcr^ten fcnol^en, 
bhimenkofalartigea Oder polypOsen Tomoren hcrvor, irt dagegen bei flaoh 
inGhrierenden KiLTzinomon vlcl -vrenlgcr ai^priigt An dor Vordar- and 
Hmterwand gclcgene Tomoren kOnnea bei cngitWer DarciiieachtTmg dem 
JJachweia ganx entgehon, wan aio die BreifODang an diesem Pnnkto nicht 
anfhcbea. Ihro Festet^Qung gelingt dadurch, daB die bcdeckendo Breischicht 
darch den Druck der palpierenden Hand Oder der Baochdockon lor Seite 
gedrfingt wd. Qcmdo die in Bauch* Oder ROckenlage aufgenommoncn Bildcr 
la seen die darch Tumoren hezmigcndenen inBelfCnaigen AasBparangon in- 
mitten des Magenschattem am doaUichstcn erkenscn (’^ Fi^. 894 and 395). 
Die fiafieren Sander dea Magoabfldca tclgen dagegen nur dann emo Aimeichang, 
•wenn das Kanmom aach oaf die kiclno Oder groSe Knrvatar flbcrgrdif 



Fig. 806 . 

PylonaluxiiaotB der pr»«pylorlc* fOperatkm). 

SeiMTf tuiUitaUf bwfatkrtc ScbM^aiteltkt. (B«9p^aUhadt M Pno.) 


Dio Qrmsen ia FHUxmgsdeftklea siad scharf, •ireiin aach meist unregel- 
mllihg gTJstaltet boi amachriebracn Gcsch’walstcn^ wlche cincn bratimmtcn 
TcU dcr Jr«genh61ilaiig in gamer HcJc darchsetren. Schr hflafig fintlcn sich 
aber nach ansehario verwi^cno Kontaren. Es ironunt dica doher, dafi nn 
diesen Stclicn dcr Tumor den Kontrastbrei nicht in dcr voBcn 'Rofenaxrs- 
dchpuiffi dcs lia^nlamecs vrrdrilngt, sondem dafi noch dOnnere Oder diclmro 
I^ifichichtcn iwischcn Tamer and Mngenwnd verhamlcn Bind. Die*© bfiden 
cine vcrwaschctto tlbcresuigsjMno *wischen dcr voJlstELndigcn Schattenaus- 
sparaug and dem gleichmaflig ticlen Sebatten dcs yoU crhaltencn lingen- 
laiBcns, Entiprcchend der racist onrcgelmaBiff hSekrigen, buchtlgcn, zer- 
Irmcncn anr. ObcrCache dcs Tamor* ist aach die Grennone BcwObnilcb schr 
anrrgclmftBlg gcitaltct. 
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Eb kfinnen aber a^ich FiUo eiatrctcn, in donen diese UntcrBcIioldtuigft- 
merkmale im Stich lassen xmd cme Diagnoae allein dorch die HOn^ononter- 
sncbungTmjnOglithist Dies t. B. in eincr von DiETLEir imtgeteiltcn Beolh 
achtaiig der Fall, bci welcher eia rom Ductus choledochas ausgchendes Knm- 
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nom dlo Pylonar^on allschig emmauerte und oiuo unrcgelmlBige Gcrtaltung 
de* ilaffontfldoi in dlcser Gcgcnd hervorrief und auch die Perlstaltik hemmte. 

d) Anch ein HagffwJhi^ mit derber Infiltration der Wand knnn in »ehr 
wltcncn AuenahmclBllcn tumorajrtig ins Lunjen binein vorspringen und dnnn 
start lu edner lilsehe ru einer Schattenaussparung ira MagonbOde ftthren, die 

S I beim Kandnom beschatfen ist, SmiiLis hat cinen dcnir^n dnitb 
antion kontrolliorten Fall ndtcctcfit. Vcrgleicho auch don Sdte 461 be- 
dobenen Fall 400 bis 40^. 

e) Etwaa bAimger wcnien dorch perigasirifische V&nnchsitngm, die moist 
auf Ulkitsbasif catstchen, uruTgeljDlfll^ Einengungon dea Magcnlimicng hor- 
voi^^fcn. Dicso kOnocn im KOntgcAUdo ala Scbattcndefdcto mit unregrl- 
mafiig tackigen, icmiurton Konturon erschoinen mid Iiierdurch den kaninn- 
matGsen ScbattcnQUufRucn aiiBcrordcntlich fthulich sehen, rtTpi glcichlalla 
von Srnmi5 bcachridicnc Ffillc icfgoit 

D Soltcn pbt Ifiien, Tnberhdose oder xilluiomyfajje des Magens ru 
gam glolchartigcn Defcktch dcs FflUunglnldcs -wio ein Kaninoni Anl^. Dio 
schwierigo Diycrontialdiagnose kann nlcht allcin nach dora ROntgonbUde, 
jondem bCehstcns nncli den flbrigcn FfgebiuMpn der kliai^chcn Untcnnicliung 
und u. U. nach Bcoltochtung dcs Vcrlaiifs gcstcllt wonlcn, (vgL S. 483—4873 
g) Koch VfTdfnnij rfes Slagots kOnnen aowohl Infolge «pn5ti«cbcr als or- 
ganlwhcr Yorflndmingon VcrschmRlenmg dos FflUiingfbdde* mid lokale 
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Ein wichtiges Kenuxoiolieii des FUlhuigsde/elrtca ist Beino KonatAiix. Er 
ISBt slch ffoder dnrch dia Palpation noch bei lagoTrachsel an^Ioichcn odor 
verimdQni raid boMIt bei Aufnahmen, dio nntcr verschiodonen BedingungBn 
gcmflcht Worden^ riots dio glcicho Form boi 

DlllerentlaldlagiiosUsch mufi berflclffllchtigt werdon, dafl FUHongsdefekte 
auch aua andorcn Ursachen ontriohcn kOnnen, dercn •wichtigrie folgende lind: 

a) Eino unvoUsiSndigB MagenfMtmg ohno organiscbe Varftndmmg tmTin 
einen Defekt vortauscboiL In der Fonui-{Fraidus-)Hc^n iri dOTilangcl 
einer Ffllhing in aufrcehtcr StcUong jodem gilAufig raid aflrfto bier kaum in 
Feblschlttssen ftthren, Leichtcr kann cine unvoIIriAndlgo FlUIung dor Pylorus- 
gegond oinen Tumor vortfiuBcbon, aber In '^klicbkoit nnr infolgo von Atonk 
odor H^enokretion durch ilagcnsaft mrtande kommen, dor Sn aufst^n- 
den Schonkel wio im abstel^ndon Ober dcm Brci angtwunjnclt ist Die 
horisontalo Begrcniung dcs Schattens nnd die AuanUliing In Hechtalage be- 
wahron vor IrrtflmcnL 

b) Organs der Naehharsehalt kOnnon oiniolne Abscbnitto dcs Magons lur 
Seito drfirufen raid dio Wand m das Lranon vorbnchten, so dad Dofekto des 
FOUonCTbudos ontstehcn, TTft ufi g ist normalonroiso pinp" solche Eindelliing 
links obon an dor groficn Korvatur zn bcmorken, dio von der Mils iarfllirt 
Dleso kann rafllJore Ausdobnung boi Mflitranoron erlangom Die Dntersobel- 
dimg von ouiem Magonwandtumor dicscr Gegend Wntm raitcr Umstinden 
Scbirterigkeiten bcroHom Dio RegoImABI^mit oder dLo umrgebnSBige xacIoOT 
Bcschaitonhoit der Kontur ist hicrbei neben andcrcn GcaitSitspunkten 
gebond. Auob das gefnlUe gasgebUbto Kolon rnft oft eine flacbe fSn* 
delltmg, blsmiilon abcr anch oine tlofcro Ansspamng dcs Magensohattens 
b er vor. Fehldiagnoson tdnd mebrfacb bierduroh Torgekommen nnd dann 
beeondarB nabolie^d, wena dio bei Dmck des EoJons o/t binders stark 
ausgepi^n Scbleimhautfolton dos Ha^a m imrogelmkBigen At^arongen 
nnd der Mdung von sertdllfteten Randbonturen AniaB geben. Dieso kOnnen 
leicht fftr das Abbild der niBre^lin&fligen ObcrflAche einor Tranorinfiltration 
gebalton TTorden. Im Zweifelflfall iri Wiedcrholang dor Dntersuobung bd 
entleertom odor andererseitB mit Kontmsteinlanf goMtem Eolon orfordeillcb- 
Ancsb die lordotiscbe, in RUckenlage sogar die nonnale Wirbthduls lUft oft 
einon Sebattendefekt in den medianen unteron Portion des llagonhildes 
bervor, dasdadnrcbgotcllt erseboint (vgLFig.334) Oder ein volktindigea Feblen 
der Pjdomsregion aufwturi. 

o) £2)enso kCnnen extraveninhddrs Tumormj die die Hagemmnd oinbuolrten, 
m Ffllhni^efektein AnIaB geben. Ea kommen bier vor edlem Oes^teUJgte de$ 
Unim iMteriappens nnd das Pankrtas aowie CrfisentranoTon im Omentum 
minus in Beliacht Die dadurcb eliitretonden GcetaltsvorflndonnigGn dee 
Magcnbildee Worden bereits in einem beaonderen Abaobnitte S. 403 beqirocben 
(v{pL Tat XVI Fig. 1). In manchen Fallen Treist aobon die Verdrftngung 
Oder die Fnickimg dee klagenaobattenfl auf eine auBerbalb des Magena ge- 
legone Draaohe bbi (vgL Fi^ 3J)7 and 898). Die UnterBobeidung bi&- 
w&en schwierig sein and Darcbleuclrtnn^ and Anfnaimen^ den vor- 
Bchunienaten Lagen notwendig maohon. Sowohl hierdurcb wie dorob Pat 
pation ist zu verrmeben, ob os gelingt, den Tumor vom Magen wegiudringen 
und ein voUstindira FQllangsDild des llogens *u erbalten. Hierdarch iri 
dann der Tranor ala extravcntriknlar getonnzelchnct Femer apriobt glatte 
Begrenrung und erbaltono PeristaUik fflr extra voutr TVnUr e Gesobwulst, un- 
regelmiBig laoklge Kontur und StOnmgon des peristal tisohen WellenablaufeB 
fflr ventr&nlaron Tumor. 
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baie^ rcgelmlflig aoflgttre^ lAngEstreUcn nuf die Entitehimg durch Btarke 
FailciMdniig m (vgL Big. 4Ca), Ene Betcntlon ist bci dkscm Znstand in 
dcr Bogel niSit vnrhandeiL Eh von Sohuieden mitgetcflto Fall, In dem ledig- 
lich eine entitodlich gtschwoUeno Schlcinihaatfaltc to. ehom S<hattendetekt 
und ciner PyIoniBstenD*e mit Retention ^tlhrt hatte, ist ala soltcne Ans- 
pwT> 7 TK^ aniusehen. In aolchon FfiBcn itt eme Unterecheidung vom Karanom 
alleh dnrcii die ROntgennnterrochang unmli^tdL 


3. GoBtaltavor&Ddorungon. 

Ausgedchnte Tamoren kOnnen nioht nor zn umschriebenen FOBnngs- 
defokten, wndem aach w eher Vertnderung der Magengestalt un ga nte n 
fllhren. 

Eine Lfingochrainpfnng der kaninomatOs inlfltricrtcE "Wand bei llagcii' 
akirrhiu Tcninlafit cme^^/roGutw? und der Magcnlorm, die im 

Gcgonwtt EOT tchneckcnfCnnigcn Ehrolhing beun Ulkua steht (HAtmES, 
SoBuiEDEJc), Grobscbematiach Ufit aich die^e Vcriindening so ausdrfleken, 
dafl die Angelhatenform In pina Rhdorhornform flbergefflhrt Trird. Enreicht 
die Bkirrk&te Infiltration dea ganzen llagena hohe Gmde, so antstebt der dia- 
gonal gdegene Kidauchfdrmige etark oerJl^'iieria ddifwnpfma^ (vgL Fig. 404). 
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Eh nor die untertn llagonabschnitto umfaBscndcr Krebs mlt nnr cine Ver- 
Khmfilerung dieses Teilcs bervor, xrtlhrrnd dio dartber Ue^nden normalon 
Particn biswQcn rerbreitert lind. DorcU onrtgelinlDIgD EhsdmQmng in 
den mittltjen Partlen ^Titstcben Ilanld- tmd Sandnhrf<mnfn, nul dio on andcrer 
StcUe nfihcr chgegangen trird (rgl. S. 472 und Fh. 400). 

Eqo kaninomatOsc Pyloraastenoso fOtirt Inio%o des verhlltnUmafllg 
tehnellon Verlanles des Krebses ge\rOhnUch nioht m lo hod^radigen Er- 
'^Uernngm do# gnnien Itngens, too slo Ifinger bettehendem UUau db 
ItcCTl flniL Es kommen aber anch in cinigen FSilen bchn Krebs ganz glcjch- 
artige sehr (rhebliehc Eifnik'n vor. 
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UageB'DAnskAiuL 


(ProL Huixx} in g gi wmTnwi , o t^clt om etne grCBteiiti& %TniJLrbi;e 

moM hAntk^L die vtm daem Ulcot ventricoU tosgmn^n In BOdoluit aoj dk tdt- 

b«r genanato iitetbclM Ininktkin cncliebt a noeh slut gam gnmflgiW'.b, dt£ tin 

teili TcnurbtEr loctiscber FrozeS vorllert; cs enabni dch hierfOr ib«r bd goouatter 

ndkrodnwbeher UntcnocLang keine beni^tea Asbtltopiudtte. Jin Jkmnon id da* 

ffcyen mi BiAeihtii cuttsaeA^man. 

2. Abnorrao Konturcn. 

Vnrtgdm&pi^keiUn imd Vnsi^irfm der Koniur bQdcn ein sehr Tvichtires 
Charaktcristikuin de® TnmorrBntgeflbflde*. Sio ^nmJen bcreits bei dcr Be- 
Bprochong dcs Ffllhuigsdcfektc* als wcscntlicba diWci^tkldiagnortfscbe* 
Morknial mnaimt, kOnnon abcr anch on fikb wtvollo Himreisc gebcn, ohne 
daB danebcn oin detriUchor FtHlongsdefekt cntstcht Dies gBt fOr flachc 
WandirdihrationcTL 

Ahniiche Bildcr kOnnen durcli pcrigastritisdit ZaeJcm hcry o rgc ni fen wcrden, 
die beeondcTB an dcr klciuen Korvatur in Bctracht kommciL An dcr groficn 
KnrratOT g9>t bfcarig oho bewnders h er vortretendo SchlcimbautfMtelunff, 
naraentlieh bcigleiehicitlgcm Brack von auficn heri, B. durch das tnlk^noe 
Kolon Oder tndero Organo zn VoTTrcchsclun^n Anlafi. Dio MBgUehkeit dcr 
Unterscheidung wurdo bcrclts im vorigen Awebnitt bcsprochon. 



ng.4(M. 
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Besonders im pripyJorisoben Abechnitt beschreibt Cole uniwlmifi^e 
bucirtig'risaigo Randkontoren, die nur doroh hypertropbische Schreimhagt- 
ftlten bcrvorgCTufen ^rerden, abca* lowohl dem Bilde einer fcnninomatfleon 
■Wandinfiltnition als porignstritisebett Zacken anficrordentlich ihniich eeben 
tOnnen. Die MJ^Iichkeit cinor Tittsdiung wird nocii dadorch erhOht, diB 
aul dcr HOhe dcr Kontraktion bierduroh auch ein Folhujgadelekt entrtehen 
b^nn. Zur Untertchcidung von grob anaiomiscl^ Wandverindernngon ist 
jedoch aimifahren, daB In anderon Pbason bed dcr Ihutddoncbtnng eino 
AnrfttUang dc* Defektea xn erkennenist Fcrner Treisen moist aaBerdem sicht- 



Qo«taltsreFlodening«ii. 
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bare, regoimifiig a^sgespartc LBu^streifcu auf die Entstehimg dorch starko 
FaltcDbldoDg m (v^ 5^. 4CB). Hne Bctention ist bci diesera Zustiuid in 
dcr Begel vorhanden. Ein von Sohmeedej? mit^teSt^ Fall, in dem ledig- 
lich elne cntitodlich geschwoHene Schlcunhautfalte ra einem Schattcndcfckt 
nnd einer Pyionisstenose nut Rcteution Kcftlhrt hatto, 1st als sdtcne Aus- 
nahme In solchen Fallen ist cine CTntcnchcidnng vom Eananom 

ailein dorch die ROctgonontersuchung immCgllclL 

3. GeBtaltsvorinderungeiL 

Aasgedehnte TumoTen k5nnen nlcht nut to, unMchriebcncn FfiOongs- 
defekten, soiidem auch to. einer Vcrftndcrung der Magengestalt im ganien 
fUbren- ^ 

Eino lAngsschrninpfang dcr karanomatOs iniiltrierten Wand bei Magcn- 
skirrhas vcranlafit Avf rfUlttng wid Stretkttng der Mafffnform, die im 
GegensAti tur schiHxife^annlgen Elntolhi^ befan Clkua stoht (Hatjdek, 
Sohmibdkn). Grebschetaatiach IftSt aich dieae Vcr&ndenmg so flusdrQckeii, 
dafl dio AngelhakEnform in eine Binderhorclonn fiber^flUirt vrird. Ernri<At 
die skixTh&se Infiltration dea ganicn Magens hohe Grade, so entsteht der dia- 
gonal gdegcnc tddauehj&rmigt stark wlirinarte Sehrturtpfmagm (vgl Fig. 404). 
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Eln nur die unlmn Magcnabscimitte umlaesendcr Krebs raft nur eino Ver- 
Khmfilcrnpg dieses Tefles hervor, wthrend die darttber lic^nden nonnalcn 
Partlcn btSTCcOcn verbreitert sind. Durch nnrrgclmlSigo Snsdinanmg in 
den nnttlcren Partlcn fntatehen Banlel- und Sandunrformen^ enf dio an nMcrcr 
Stcllc nilhor elngegangcn mrd (vgL S. 472 und Fie. 405). 

Erne karzinomatOw PylornsrtciHWC lUhrt iniolgc des verhiUnisraflfiig 
schneUen Verbnfcs dea Krebses gCTfOhnUclt nlcht lu so hoebgrad^n Er- 
wlterungen des gnnren Magens, Trie sic bei IfinOTr bcstcbcntlora Cmcus dio 
sind. Es kotnmeii nber andi In clnlgen FSlIen bclm Krebs gnni gielch- 
nrtigc sehr erbebliehc Ektasicn vor. 
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(FraL Hveck) tnseBommen, <kS t± ikh am etne gr^SteotcQi vcrntxbtsUftcenvtajpU^ 
mono hAaddtj die vtm elneas Uloa veatrieoU lua^enn^ bL la KOcbdcaC ul die tot- 
b«r geiuuuite ipetbche lofekiioQ emliciak a taeh nUk euu munOgUcb, dofl da grilJUeD- 
tdli TWiurbtff laetUelKT Prowfi vorUert; a rich hferfllr aliW bel geaiaeeter 

mihinbTpiselier 'Oaisnieluntf kaiiw boilmaiten Aalultipankta Ein Zorrinom ut 
geym mU SidtaiitU tuantd^Hma. 

2. Abnorme KonturoiL 

Unregdmipigkdifn und VnaMrfm ier KotUw bQden ein sehr wichtiges 
Chamktcrlstllrain dee Tumorrtntgcnbiklce, Sio vurden bcrcits bci dcr ^ 
Bpreebang de* Ffllhingsdefcktos ids TTOsentlicbes dUfcrcntialdlagnostischca 
ilcrkmal gonanirt> kSzmen nber anch nn eich wcrtvnDe Eimveiso geben, ohne 
doB danoben oin dcntlicbcr FOUungsdefekt entstcht Dice gilt far flacbe 
TVaDdinfiltrttionen. 

Ahnliche Bddcr kSnncn doroh ferigatiriHsdie Za^an hemrgerufen Tverden, 
die besonden an dcr kicinen Kurvatur in Betracbt kommen. An der groBcn 
Kamtur gibt haulig eino bcaoodert herrortretendo Schloimhautftltelunff, 
ruiraontlich boi rioienzeiUgom Druckvon auflen her*. B. durch das judlegonfle 
Kolon Oder anderc Orgnne eu VcrwechsclaiiCTii Anlofi. Die llflgGchkcit dcr 
UntcrBclicidung wurdo bcrcits Im vorigon Awchnitt bcsproohciL 



Flg.4OT. 

Bebr aoigepiSgte lUrrafklteQ bed Aa n »h n) > ia B^ebtuaUtrobueMafe. 

KtlaiiQhi ClkBi. HanitvoMifa. 


Beeondere im prlpylorlsclien Abschnltt bCTchrcibt Cous anregelmifllgo 
buohtig-risaige Randkonturon, die nor durch hynertrophiseihe SciJcimhant- 
faltcn hervorgentfen rrerden, aber sowohl dem BiUo einer karxinoimitOscD 
‘W'andiidiltratmn all per%astritisehon Zaciren auflcrordentlich Ihniich seben 
kCnnciL Die MOglichfccit einer Taosahnug wird noch dadorch erhOht, dafl 
aof der HOhe der Kontraktion hierdaToh auch cin FOlhuigsdofekt entsteben 
In ^Tin Zur Untenebddong von grob anatoraischen TVandrerflndeningen irt 
^oeb anmfiihron, daB m andcren Plmscn bei der Durchleucbtung cine 
AnsftUIiuig dee Defoktea jta erkennen ist Fenier Oreisen meist auflerdem sicht- 



GfctxItKTerEsdemciifeD. 
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b?kre, regelmi^ a^isgesrortc lAngaatreifea auf die Enteteh^ dnrch rtArke 
FaltenbOda^mn (v^ F%. 403). Sue Rctcntbn ht bci dieeom Zostand In 
der Hcgcl niSt Torbandea Ein von SomnEDKjr mitgetoilter Fall, k dem ledig- 
Hcb emo entzOndUch gcscb-wollene ScWcimhaotfalto ra eincm S^ttcndcfolrt 
tmd eker Pylorue?teno»o ndt Retention ^Olirt batto, iat als scltene Aus- 
nahme aimtschea In solchcn FMlon ist eme Enterecheidimg vom Eananom 
aHem dorcii die ROntgennntersuciiang nnmSgiich. 


3. GoBtaltBVcrftndernngen. 

Atagedfelmte Tnmoren Wnnen mcht nor sa amschrkbeacii FQllangg- 
ddekten, sondem anch zu eker Viirindcnmg der JIagengwrtalt im ganzen 
fahren. 

]R;{np lJtngT»chnimpftmc; der krutmomatOa infiltrierten Wand bei Magen- 
fkirrhos TeranlaSt cine Au/roCtm^ und SUeckttn^ der Magmform, die im 
Gegensatx tor schnockenfSnnigcn EinroDnug beun GlknB rtcht {Eaotkk, 
ScHmEDBN). Grobwkematiech lAfit edch di^ Verindening so aasdrUcken, 
dad die AngelhakBnfonn k oko Rindcrliornform flbcrgeffthrt wird. Erreicht 
die aklrrhOse InjBtratioii dca ganzen llagOM hoho Grade, so entstcht der dia- 
gonal gelegene stark pertfenerfe ScAnmp/majen (vgl Fig. 4W). 



HagemklrrbDa 
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Ein nor die unlcrcn llawnabsclmittc mnlnescndcr JSrebs nift nur einn Ver- 
Mhmfilcmng dieses Teilcs hervor, wUhrcnd dio dartiber Fc^nden norraalcn 
Particn bisweden ra'breitcrt sind. Durch nnrc^kiafiigo Eksthnlljnmg in 
den mittlcren Partien pntateLen JIanid- und Sandi^fomm, aof die an andcrer 
Stelki nSher eicgegnngcn xiird (vgl S. 472 und Fig, 405 ). 

Erte kaninonintOee Pylorusstcaosc fPhrt infolge dca vcrbaltnismilOig 
scbncllcn Verfaufea dc» Krebsc* gcTrOhnUcb nicht tn so hocligradlgcn Er- 
^itmtcgcn dot ganren Jfngens, wfe sie Ijol ttneirr bestefaendem die 

Krgfi und. Es kommen ober nneb in eln^n Ffllfen bofan Kreba jranx elcich- 
nrtige schr criicblichc Ektasien vor. 
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Uiffen'Dftnn kan^L 


4. StOrungen der Poriataltik. , j 

Scrwohl an don Stollcn, wolche schon dnrch die vorhcr gonannton Mei 
malo gekennicichnet eind, ala anch dort, wo dorartigo dontliche Hinwe' 
fohlon, kann dio normalo Pcristnltik dor Magonwand durck karzinoniat' 
Tnliltration deraelbcn elne StOrang crleidcn. ^ dcr Dnrohlenohtung ist ii 
lUftellen, dnB die forteckrchenden WoUen an dloser Stellc nnterbrociitu 
wcrdon. VcrBcbicdono Aninnhinon dereelben Gegend reigen an bestimniteii 
Punktcn eino dauemd nnvcrftnderto Kontur, wShrend die Magenrinder an den 
Qbrigcn Stellon cinora beat&ndigen Formweclisol nntcnvorfon flind. Am dcut- 
llchaten tritt dies anf kinomatographlachon Anfnahmen hciror, dnrch welche 
KiBTLE, RiEDEn und Rosenthal krankhafte Wandvcrindoni^n fest- 
HtcUen tonnton^ die eonst dem Nachweia entgangen waren. Anch Fhazniel 
bcrichtot tlbcr einon derartlgon'opcrativ Irontrollierten Falh in dem cine 
bohnongroBe ITctartase dcr ITagcnwond nor dnrch den Stifiatand einor fcleincn 
umschriebenen Partie mittela dcr Kincmatographio erkannt wurde, GowOhn- 
lich kann aber anch cine aufmerkBamo DnrcWouchtnng xn dcmselbon Eigebnis 
fUhron, iEr eolbat iat oin Fall In sehr dcutllchcr Ejinnenmg, in dom ich allein 
auf oino acharf loknliaiorto StOnuig dcr Periataltik bin Jwim Fohlen eines 
doutllchcn FllUun^plefektcs, aber in Ubcreiostmiraung mit mchreren klinischen, 
allcrdingB nicht oindoutigen Symptomon olno wirklfoho Frilhdiagnosc atclltc, 
die bd der Operation durch dio AniOndung oJner nur ctwa lehnpfennigrtilck- 
^Ben^'Won^ orhabcnoii, kaninoaxatOsen Wandinfiltration bcatAtigt ' wnrde, 
Wordings ei^ dies nur AonuthmoCfllle. 

DiffererUialdiagno^tisiA kommt in Botracht, daB solehe lokalen StSmngen 
der Peristaltik anch dnrch ontxQndUohe WandinCltnitiDn beim Ulkus and 
dnrch UUnunarben. eowie periga^tische Adhflsionen verurtacht werden 
k(5nnon. Ea loi femer an die in 11^880 und367 abgobildote VerkUmmerung 
der Antnunwollon on dcr kloinen Kurvatur bei einem gam nonnalcn FaHe 
orlnncrt, bei der loh den Gmnd in cincr genmaon Stolfhclt der 'Wandungen durch 
orhOhton MnskoltonuB hei engen Eaumverhaltnissen nnd lebhalt nachdringen- 
den Wellon vnnnnto. 

Gam andercT Natur Bind die Vorftndoningcn dcr Pcriataltik, die oberhaJb 
einefl HindcmiBBcs auftreten und als SlmosmperisiaJtik Bchon bei der Be- 
Bprcchung dcr Plkuasymptome S. 460 gcschildcrt Bind. Eine Steigemng dcr 
Peristaltik und auch biswcilen Antiperistaltik konurit sowohl oberhalb einer 
kandnomatftsen Stenose als vor oiner Vorengerung auf GeBohTrttrBbaeis m- 
Btande. Doch warden die hltehsten Grade der Stenoaenperistaltik beim Kam- 
nom soltonor als bei der Ulkusstenoso orreicht, bei welcher sich die starksten 
Wandhypertrophien in jahrelangem Vorlanf ontwiekehL' 

5. Motilit&tBBtOrnngen. 

Die gowOhnlich nicht gam mit Reoht als iMotilitAt« beiciohneto Ent- 
leenmgBicIt dca Hagens ist hanptsftchUch abh6ngig von der Beschaffenheit 
der Peristaltik nnd imbeeondero von dem Verhalten des Pylorus. Unter sonst 
gkichen Yerhlltnisson gcht die Entlecrnng bei hSnfig oder dauemd mOffnetem 
p^QTUs schnelicr vonstatten als bei flbenriegend geachJossenem Magenans- 
gange. Beim Karxinom des llagena findot Bioh nnabhAngig vom Siti der Ge- 
schwnlft Seltenheit odf ' ’ ’-gea Fehlen des Pylormschlussce, welches 
nnf den FortfaD deey '’,^ • 3soh£n Reflexes infolge der beim Kar- 

rinom gcwOhnlioh > . ^’'.gensaftes beiogen wird, nnd be- 

schleniugto P i’ • ' ens f Br eine erhebliohe Aniahl 

von FlUen ein Gcg” wden, daa hfinflg, wean 
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Utgen-Dtrmktn&l. 


4- StOrungon dor Poriatal'tik. . I 

SoTVohl an den StoUon, \rolohe Bchon duroh dlo Torlier gommnton Mcr 
male gckonnzoiolinet sind, ols auch dort, wo dorartigo dcutJioho HinW 
fohlon, kann dio nonnalo Poristaltik dcr Magonwand dorch karitnomat^ 
Tnfntrntion dcnolben eino StOnmg crlciden. dcr Durchleuchtung irt f/ 
rustellen, dofi dio fortachreitondon WoUon an dicser Stcllo unterbro^eu 
Worden- Verscliicdono Aufnabmon dersolbon Gogond loigon on bestinunton 
Punkton eino dauomd unvcrftndcrto Kontur, wflhrcnd die’Magonrftnder an don 
Qbrigcn Stcllon einojn bestAndigon Formwcchsol nnterworfen aind. Am dent* 
licb^n tritt dies anf kinematographlaclion Aufnabmon hervor, dnrob wclche 
KiSTLB, Rtkder und RoaEjrrHAL krankhafto Wandverindcru^n fest- 
stollen Ironntcn, dlo sonrt dem Nachwola ontgangon warom Anch Feaekkel 
berlchtot tlbcr elnen derartigen ' operntiv kontroUierten Fall, In dem cine 
bohnongrofio Metafftaao dcr Magonwlind niir dorch don Stfllatand einor kleinen 
umiohriebenon Partio mittola der Kincmatographlo crknnnt worde. GowOhn- 
lich kann aber anoh eino aufmorksamo DordSoochtung rn demiolben Ergobnis 
fUhron, IDr sclbrt irt oin Fall In eolir dcotlichor Erirmorang, in dem ich alJein 
auf eino Bcharf loknliaiorto StOnmg dor Poristaltik bin wim Fchlen einos 
dcutlichon Fftllun^ofektoa, abor in Ubcrcinstbnmnng mlt mohreren klinisobon, 
aDordinga niciit eindoutigen Syznptomon olno wirkbcho Frllhdiagnose stoDte, 
die bei der Operation dorch die Anffindung doer nor etwa lohnpfcnnlgBtilok- 
m6on, wo3^ orhabonon, kondnomatOson Wnndmfiltratlon bestitigt worde, 
APerdingB Bind dies nor AnsnahmeXlIlo. 

Differentialdiagnostisch kommt in Bctraebt, dafi Bolohe lokalcn StOnmgon 
der Periataltik auch dorch ontiQndUobo Wandinflltration beim Ulkos nnd 
duroh UlkusnarbeE. aowio periMBtritlicho Adhflaionen TcrurBacht werden 
kOnnen. Eb aoi ferner an die in Fi^380 nnd 387 abgobDdete Verkftmmenmg 
der Antmmwellon an dor klolncn Rarvator bei einem gam normalcn FaHe 
erinnort, boi der ich den Grand in ciner gowiaaon Stoifholt dor Wandon^n dorch 
erhOhten AIoBkoltoiras bei engen Ranmverhlltnlssen nnd lebhaft nachdrfingen- 
den WeDen vcnnutc. 

Gam anderer Nator sind die Verftnderungen der Poristaltik, die oberhalb 
eines HlndorniaseB auftreten nnd ala St«no9enpmgiaJi{k schon bei der Bo- 
sprechung der Ulkussymptome S. 460 gescblldert sind, Eino Stoigerang der 
Perifitaltik und aooh birwoilen Antipcrietaltik kommt sowohl oborhalb ciner 
kaizinomatGscn Stenote ab vor ciner Veren^rung auf Gcschwtlnbasls ra- 
Btande. Dock warden dlo hOoheten Grade der Stenosenperiataltik belm Kani- 
nom aeltener als bei der UlkiiBfftenoBe errelcht, bei woloher rich die Btftrksten 
Wandhypartrophion in jahrelangem Verlauf ontwiclmlrL' 


6. JIotilitfttBBtOrungon, 

Dio gowOhnllch nicht gam mit Rccht ala iMotUitfltf beseiohnete Ent- 
IcenmgBicIt dca Magons ist hauptaflchllch abhfingig von der Bcschaffenhelt 
der Periataltik ond imbesondero von dem Verhalten des Pylorai. Dnter Bonst 
|T>iiffhpTi Vcrhiltniasen goht dio Entlcerung boi hflafig oder daoernd MOffnetem 
^loruB BchnoUer vonstatten alB bei flberwiegond geschloeeenom llagenaus- 
ganga Boim Kariinom doB Magons Cndof eioh unabhingig vom Siti der Go- 
Bchwolst Seltenheit oder vollstandiges Fehlen de* PylorassdiloMes, Welches 
aul den Fortfall de« HiRSon-lEBRiiiOBchen Reflaree ' Inf olgo der b^ Kar- 
iinom gowChnlioh vorhandenen Aehylie dea hlhgoniafteB bei^n nnd be- 
Entleenmg. Auch hier kann wenigatens fOr eino orhobliche Aniahl 
von F^en ein Gcgenaati ram UlkuB festgeffteUt werdon, daB hSnfig, wenn 
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auoh dnroliflus nicht regolmAfiig mit einor Hyperaiiditat emhergcht und 
dieserhalb, vielfach auch auB anderen frflher besprochenen Ursaclien einen 
vBrstirktcn PylorusschhiB und VerxOf^ing der Ma^nentleerung leigt Die 
oehyHsehe Bogenannte Pylorusinsuffiaent dcs Kanin oma wirkt auch cincr 
mechanischen Entleerungsbehindening durch einon Tumor ontgcgon und kann 
untcr Umrtftndeii daa Entrtchen einer Retention verhindonL Hiufig findcn 
rich aber troti allgemein Bchneller Entleenmg, die aul Aufhebnng dea che- 
mischen Rofleiee beroht, nach 6 Stunden und l&nger noeh kleine R^sisehat^, 
die in Buchten oder oborhaTb von Vormrili^n der Geech^rulst me ch a nia ch 
rurflckgehahen werdoiL In manchen Fallen ist eine Pylorusinsifffwns nicht 
nur am den Fortfall dca chemiichen ReDeica, Bondcm auf gtarre Wandii^- 
tration des Pfdrinerringts rurflofcrafflhron^ der ru einer Kontraktion nicht 
fahig ist. Bei der Pyloruainsulfiiicni, glriohgflltig wolchen Ursprungs, rieht 
man ein lofortigea und dauemdca Abflieflen dee Kontmstbreies ins Duodenum und 
die DanndSrmo, doren BchneH rich ffillende gefisderte Schlingen ein typiscbe* 
Bild wifi bei einer Gartroenterofftomie ergoben- Dlfi kaninoniatOse Pyiorurinsuf- 
fiiieni ist durr, wunn Ftlllnngsdelokte und BnregolmkBigkeiten der feontur und 
Peristaltik selbrt beiwiederhStenDnrchleochtungeD und Aufnahmen in Rechts- 
lage, die hierflbcr am beaten Auaknnft geben, fehlen, kaum von der bei einfaoher 
ilngenachylie ru untencheiden. Der Sohwnrpunkt der Diflerentialdiagnose 
liegt dann, wie &o olt, fan Nacbweis oder Fehien der okkulton Blutungen. 

Eine VerzOgerung der Entlcerung wird beim Karxinom dann bcobachtet, 
wcim dadurch eine Stenose hervorgerufen wird- Die ilotQitataBtSrung kann 
hierbei eehr wechMlndo Grade roigen. So wertvoU die ROntgenuntersuchung 
ftlr den Stonosennachweis auch eo kann ihr dooh unter Dmst&nden daB 
Auahebenmgffverfahren mhtalfl der SchlundBondo Uberlegen aein. Dieeea 
fOrdert bei ntlcht^mfir Auahobenmg nach einer gemischten Probe-Abend- 
mahlieit manchmal nochSpeiaenwterutage, wclche dieStenose nicht paaaiert 
hatton, wifarond der ddnne Brol daa Hindemis vollkommen flbenvindet 
6. Druckpunkt und ftihlbsror Tumor. 

Eine loiola DrufliampfimAwhieil tindet aich beim Knrzinom viol seltener und 
weniger auflgcgprochen ala beim Dlkafl, und apielt meiri keino erheblicho RoUe. 

Um io wichtiger irt dage^n der Nachweia eine* Tumors durch die Pal- 
palion, die gcrade beim gleiducitigen Sehen de* llagenbUdeB und bcaonder* 
verdiditigcr SteHen dessolbon noch In Flllen emen deutlichen Befund ergibt, 
bei donen bIo vorher auch boi Borgfflhiger AuriOhrung ru keinem Bicheren Re- 
Bultflt fBhrte. "Wegon der besscren Erechlaffung der ^uchdeoken iet die Pal- 
pation auf dom Trochoskop bei erhOhtom Bccfcen und tiofliegendem Kopf ru 
ompfehlen. Besonder* wi^tig iet die Vorblndung der Rflnt^nunterffuchung 
mit der Palpation rur Unters^eidung intra- und extravcntrikalJlror Tumoren. 

7. StOrungon der paBiivon Bewogliohkeit. 

Dio nonnalo Boweglichkcit des Hagen*, die durch Palpation, Lagewcchsel 
und nach HoLncifEOHT durch Bauchoiniichon oder nach CnnAmm durch 
den MUiLETBchon Atmungsversuch (Inspiration boi gcschlossener Glottis) 
geprtllt werdon kmm, ist bcira Karxinom nicht selton geriOrt. Eb kann die* 
dann der Fall Bcin, wenn Venrnchsungen niit den oingcbcndcn Organon bc- 
ttchetL DIoacr Nachweis ist deshalb auch von Wichtlgkcit fOr die Fmgo der 
^P^hhitilt ciiKT fettgerielltcn Gcschwalflt Bei Verwachsungen init der 
l^bcr, die durch eine karzinomatDM Inffltrution des Ligamentura bopoto- 
^strienm nnd bcpatodnodcnalo xustnndo kommt, ist die VcrBchiebllchkcit 
do* Mngrns gegen die Leljcr gestOrt, undercncltB die Bcweglichkcit d« Jfaigcns 
IrtfTti* WWrrDJUfwntlk. LAuO. 30 
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Bind jo nach dem Siti der Geediwulat sehr TerscMeden und werden apiter 
gesondert besprochen werden, 

Dagcgen ist der SkiTrhm dnrch eJno mehr diffuse TVandinfiltratioii und §e- 
kund&re Sdmnnpfnng obne einer deutlicli bervortretenden lokalan Ge- 

BchTTulst auageieichnet Auch dieae Ver&ndanm^n finden bei der BCntgen- 
untersnohung Ausdmok, geben aber hlufig weniger charakteriatiscbe Bilder, 
die sowohl von normalen ala von anderen kranibaften ZustAnden oft niobt 
leicht abiugrenxen Bind. Der SkirrhuB eneugt entweder lokalo Verengming 
des llagenlmnenfl, oberbalb deren die normalen Partien oft erWeitert gefonden 
werden. Oder er ergreilt den grbBten Tml de* Hagens und ftthrt dann lu dem 
kieinen Bchmalen sdilauclifOrmigen Sdtrumpfmagen, der hoch obon im linken 
Hypogastrium golcgen iat eln Bchmales Verbindungaband iwischen der 
und dem an tiefater SteDe gelegenen Pylorus bildel UnregelmAfiig- 
kerten der Kontur, die aonat boi der einea 'TumorB in typiflcher 

TVeiso horvortxeten, Bind bei einer gleicnmafiigen Wandinfiltration oft nur 
Bebr ^renig auageeprocheiu Bemertengwert ist dio starr© Konstani der Kon- 
turen, die TTeder duroh die Palpation noch dnrob Lagevuchsel weaentlich ver- 
Indert iverden kOnnen und keine peristahischen Bewegungon erkennen laseon. 
GogenQber dem eebr limlicben Bilde einea totaien Gastrospasmuj ist die Un- 
vorftnderiichkeit bei Triederholtan Untersuchung^ hervomineben. Der Pylorus 
Bteht -^it offen und lafit den Brel dauernd ins Duodenum und von dort 
■ffoitcr in die DQnndinne ahfUefien. Anfierdcm ist birveilen auch noch dor 
OsophaguB geftmt, wl der kleino Hagen trotz Bchneller Entleerung nieht ^ 
ntl^d Flati ftir die nachfolgenden Bbaen bietet Eine Magenolaso fehit 
meift Indem der Magen wki oln starrea engee Rohr rein passiv dnroblaofen 
-wild, kann so eine gkichmifiige danemdo Pofioj^ dee Osopna^, dca Hagens, 
Duodenuma und dor Dttnndinno entstehen (vgl Fig. 406 und Tat XIV, Fig. 3). 

Siti des Mageoikrebses. 

Je naoh dom SUs an verscbledonen Stellen dee Hagens fOhrt das Kaninom 
zu Behr vcrscMedenou RCntgenbUdom, untor denen folgende durcli ihro Hfinfig- 
keh und charaktcristlBche Gestalt bemerkensnurt sM. 

1. Kaninom der Kardia und der Fornix (Fundua). 

Dio Kaninome an der Kardia und in deren Umgebung veranlaasen frUh- 
teltig eino Stauung im Osophagns and werden am besten dnrch eine Verfolgung 
des Breies durch die Spei&erOhre im ersten achrSgen Durchmecser dee Thorax 
erkannt. Da cine Stenoso oberhaib der Kardia Bicn auch aus anderen Ursachen 
entwiclalt, von denon flir den Intemen hauptaAchlieh der Kardiospaimas 
und in Verblndung damit die idiopathische Dilatation dei Osophagus in Ee- 
tracht kommt, sci hicr nochmals auf die wichtigsten Untersclucdo aufmork- 
sam gemacht: Der Grad der Stauung ist am wonigsten mafigoblich fllr dio 
Diagnose der Natnr cinor Stenose. Die Btftrksten Enfoitemngen des Osophngus 
werden alJerdings bei dor idiopathischen Dilatation boobachtet; e« knnn aber 
auch ein Kaninora ru bctrflchtlicher Verbreitenmg dor Schattonslule fuhren, 
Vcrhalton der cinielnen FlUo ist hlcr schr wochselnd. Dagegcu wird boim 
Kandnom nicht cine derartigo LAngsdehnong und Schlingelung wlo bei der 
Idiopathischen Dilatation gefunden, Im Gegeniati inr Stauung bei der idio- 
pathlschcn Erweitcrung, be! welcber dcr subdiaphragmalo Abschnitt der 
SpclserOhrc oft quergelagcrt und nach links gcrichtet ist, vorlluft dioscr bcim 
Kar^om in annflhcmd vertikaler Richtung und cs tritt keine wwentllche 
leltlicho Abwelchung oln, wclcho die Iciehto norraalerweisc vorhandene linki- 
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bel dcr Atmong chor gMtcimrt, d* dio respiratorischcE Bowegungen de 
Lobcr sleh itSrkcr al« gowOhnllcli ant den mit ilir vorwachscncn Mtgcn (\ber 
tragon. VcrlStung mit dcm Colon tninavcrmm durcli knninomatfeti Mat™ 
tlonon dcB ifcsoknlon kann dnnn veraintct warden, wann boide'Oigano be 
vcracblcdonen Logon nnd wicdcrholtcr Untcrauchnng immcr don glclehei 
Abrtand vonolnander bchalton nnd auch darch dIo Palpation nicht tu trcnnen 
Bind. Dio Prtlfung dor Vcrachiobllclikoit ist famcr wicht^, wann oin palpabler 
Tumor onklarcn Dranrunga TOrhandon i«L Eo kann dadurch olt emdttdt 
warden, ob »idi dcr Tumor vom Magcn trannen ISBt odor nicht. 

Eintallxicg Toraobiedonor l?onnen dea Hagenkrebaea. 

Nach dlcscr SchDclcrang dor cinielaon fOr dio Kanlnomadiagnose wich- 
tigen Syraptonio sollcn dio baapMIclilIchston Fomiijpen bcaprochen werden, 
untcr denen das Mngcnknnloom im ROnt^nbildo Ruftritt 

Ea alnd hicr drcl Gruppon la untcncheulcn^ dio durch dio grob anatoraisch© 
Form bedingt TOrdon, dn« paptOomatSseKaTzinom, dcr Fungus imd dcr Skinha 



Fig. 406. 

Uigeniklrrlnia. 

Uafeo mit AaiKmi im TmisteSlt ta «ts«iQ 
frkrTTttUn BchUoeh iiuftnt. W«aitmif«e UUa 
pM nnde, teO* Webt osnptiatSiK fcnetl, M 
ImrchwoelttJDic obM <xkenBb<n pcrWi^ptaotM Po* 
, (t*zT. HackaLuntnf la <V«b OmfaajrM. 
Dewier jLbtfoB darcb d«B offBuUtMoaiaa !>• 
tore*, daaenda DoodwtatnUlmt. Trotxdom mlln- 
l« AebtatsodaonaL 



Fig. 407. 

I>«r*«H>o Fill Trie fo Fig. 406. 
BiitfOliong zueli SStaaden. 

Z>M PvtMU skkdu te Am StAwa OoiUft^oe 
K l M a lbai taB diir g m a Uuaa (kWjw lUttoa Bnkwtaafl 
«m Qfwuta oliM pariitjiJilacti* Vcitadnn^CBDaa 
dm M MiMa riUIai)f>Uid« Cni Sit. 


des IDigeus. tlber den ndkroekopliohen Chaxaktcr dca Karxinoma, bel Tfelohcm 
noch daB QoUertkaninom cfaio baondoro RoUo splclt, glbt dio ROn^nunter- 
snehnng natflriioh keinon Anfschlofi- 

Dio doutlichston Bildcr geben dio papiUomat6»fn TwTiOTtn, db von acharf 
umflobrbbcncT StoUo nnsgohen nnd dnen denrtlbh begroniton Sebattendolefct 
orgebeiL Leidor aind dicso f[lr eino FrOhdiagnoso gUnrtigHten und nuoh bciQg- 
dcr Rttdikabporation Roasichtaroiclirton Fonnon dw soltonffton. 

Der Fungus, dor geTfOhnllch dar ilngonwand brcltbaslg anlsHxi 

und TTon^cr dentUch von der gcaundon Uragebung abgCOTtxt bt rIa der Zotten- 
kreba, teigt moist dcntliche, TTcnn anoh vronl^ achnn omsebriobone FOUangf- 
defekte und tmregolmlQIgo, oft verwaaohen© ^ntnren. Die oinzcinen Formon 
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sind je naob dem Siti der Gceeh^rolflt Behr vBiBcliieden nnd TTerden spater 
ge#oiidert beep’ochen ^rerdeiL 

Dagegen ist dor SUrrhiS durcii cine mehr diffuse Waudinfihration und se- 
kund&rewdiniinpfuiig ohne Bilduiig einer deutlioh hervorLrelenden lokaJen Ge- 
schTTUlfft auflgeieiclmet Aucii dieso Verftnderuii^ii fmden bei der ROntgeU' 
untereuchmig Aufldruck, geben aber hAutig weniger cbarakteristische Bilder, 
die BOTTohl von nonnalen als von anderon kranfiiaften Zustfinden oft nioht 
leicbt abiugrenien Bind. Ber Skurbui eneugt entweder lokale VerengentDg 
des llagenlomens, oberhalb deren die nonnalen Partien oft erweitert gerunden 
werden. Oder er ergreift den grOBten Tefl dea Hagens und fflhrt dann ru dem 
klpTnon schroalen s^aucMdrmigen Scknmpfmagen, der boch oben im linken 
Hypogastrinin gelegon ist und ein achmalee Verbindungsband iwischan der 
Kardia und dem an tlefater SteUe gelegenen Pylorus biddet Unregeln^ig- 
kerten der Kontur, die sonrt bei der eines Tmnort in typischer 

Weiso borvortxeten, Bind bei einer gleidunlfiigen "Wandinfiltration oft nur 
Bebr wenig auBgesprocheiL Bemerkenswert iat die Btarre Konstanz der Kon- 
turen, die Tfeder durch die Palpation noch durch Lago^Vechsel Tvesentlich ver- 
Indert ■werden kSnnen nnd kein© peristalUsciien Ec^vegungen eikennen lassetu 
GegonQber dem tebr Ahnlicbeu BQde einee totalen Gastrospasmus ist die Un- 
vorfinderiichkeit bei niedertiolteD Untennichungon hervommeben. Der PyloruB 
Bteht -^it offen und l&fit den Brei dauemd ins Duodenum und von dort 
TTertor in die Dflnndtrme abfliefien. AuBcrdem ist bisrrellen auch noch der 
Osopbagua gellllh, 'wnO. der kleine Magen troti scbneller Entleerung nicbt 
ndgend Pl^ fdr die nachfolg^on Bisen bietet Magenblaso foUt 
meist Indem der Magen wie ein rtarres enges Rohr rein paastv durchlanfen 
Trlrd, kuTin so eine gleicbmfljBigo danemde Fflliung dee Osophagns, da Hagens, 
Dnodenums and der DOnndlme entsteben (vgL Fig. 406 nnd ZIV, Fig. 3). 

Bits des Kavemkrebses. 

Je nach dem SUi an vorscbiedenjin SteDen da Magens fflhrt das Enninom 
lU Behr verBChiedenen ROntgenbAdem, nnter denen fol^nde durch Dire HAuCg- 
koh und cbarakteristische Gestalt bemerkensTrert Bind. 

1. Kaiiinom der Kardia und der Fornix (FundnsX 

Die Kaninome an der Kardia und in deren Umgebung veranlassen frllb- 
icitig eine Stauung im Ogojihayus and werden am beaten durch eine Verfolgnng 
des Breles dnrch die SpeiserOfire im ersten acbrSgcn Durchmesscr des Thorax 
erkannt Da eine Stenoso oberhalb der Kardia rich auch ana ondoren Ursachen 
ontwickelt, von denen Idr den Intemen hauptsAchlich der Kardiospaamns 
und in Verbindan^ damit die idiopathischo Dilatation dee OBophagns in Be- 
traebt kommt, soi hicr nochmals aof die wichtigsten Untcrscluede aulmerk- 
sam geraacht: Der Grad der Stanung ist am ^venigsten maBgcblich fUr die 
Diagnose der Natnr einer Stonoec. Die sOlrkstcn Enreiterungen des Oeophagus 
^rden aHordings bei der idiopathiseben Dilatation beobaebtet ; ee kunn aW 
auch ein Karzinom ru betrilchtlicbar Verbroltemng der Schattensiulo fflhron. 
D*8 ycrhaltcn der oiniclnen FiUe ist bier sobr TfccWlnd. Dagegen wird bcim 
Knrxmom nicht cine derartige LAngsdehnang und SchUngelung tde bei dor 
idiopathiseben DDatation ^undon, Im Gegensat* rur Stauung bei der idio- 
jwthbeben Enreiterung, mI Trelcbor der subdiaphmgmale Abschnitt dor 
SpeiserChre oft qucrgcla^rt und nach links gerkhtet Ut, vorlAuft diescr beira 
Kar^om in annflbcmd vcrtikalcr Rlchtnog und cs tritt keino 'wcscntlicbo 
leltlicbo Abrrolchung ein, vclchc die leiehto nonualcnvulsc vorhandono Llnks- 
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bci dcr Atmung chcr geatci^rt, dn die rcaplmtorischon Bowegimgcn der 
Lober aich stflrkcr nil goiTOhnlich auf den mit ihr verwaduonen jEigen flber- 
tragon. VcrlOtung mit dem Colon transversum durch koriiBomattec Ihfihra- 
tionon des Mcsokolon kntm dnnn vormutet ircrdon, vrenn belda Orgtne bei 
verBohiedenen Uigen nod wiodorholtcr TJntereudniog immer den gfcicliefl 
AbsUnd TDoeinandcr bohnlton imd auoh dorcb dio Palpation nicht m trennen 
aind. Dio Prflfung dcr Vorschioblichkcft irt feracr wicht^, wenn cin pilpabkr 
Tumor nnUaron Ursprunga vorhondon fat Ea karni dadnreh oft cnnittelt 
■werden, ob Rich dcr THinior \’om STngcn trennen lifit odor nlcbt 

Sintallmig reraoniedener Fonnen dea Magenkrel>0e0. 

Nacb dicser Scliildcrung dcr cimclnen filr dio Kandnomadiagnose wich- 
tigen Symptomo soUon dio banptsflchlichstcn Fomlyptn bcsprochen Trerden, 
nntcr denon da« IDigcnkanrinom im Bflntp?nbDdo auftritt 

Es rind bier droi Qmppon zu unteracheiden, dio durch die grob anatorafache 
Form bodingt Tverdemdaa papiUomaldttKamTioni^ HcrFungvs und d^Skinhu 



Tig. 408. Ffg. 407. 

lU^eiuklntiiu* vie Id Tig. 406. 

ifMni Dtft atmAtLDe dM Tocsizt^Oi n w — KefltfsniQuc naeh 6 Stendeo. 

■cfnittVm SBfa >«W rfl in ifa- o»a 

t«r IrhlitTTBilinTirT 


des Magona. tlber don rafferoakopfachon Charafctar dea Karxinoms, bei 'ffoiohem 
noch das GaDortkandnom cine besondcro BoDe apiolt, gibt die BCntgenuntcr- 
sachung natUrllrii keinon Aubchlnfl, 

Dio dcTrtUciwten Bildcr geben dio papiOomeiCgm Tumorm^ die von tohari 
mnsohrieboner Stello auBgehon und oinen deuthch begronxton Schattondefekt 
ergebeiL Leider linri dieao fUr cine EVQhdiaguoao gtortigitcn und tuch besflg- 
llci dor Radikidqwrttion aussichtsreichston Fonnon die seJtenfton. 

Dcr h&nfigo Fungus, dcr gewOhniioh dor Magenmind breitbtrig anfaitit 
und TVtniger dentlich von dor geeunden Dmgobung abgeaotrt ist ols der Zotten- 
krobs, mefat dentUchc, vunn anch -wuni^ Bcharf umaohriebono FOUoi^ 
defekte und unrcgebnifilge, oft rorwaBcbono ^nturen. Die einielnen Fonnen 
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rind je imch dem Siti der Geschwnlat Behr veraohiedon nnd warden epAtor 
geeoiriort beeprochen werden. 

Dagegen ist der Shinhis diircli oino mehr diffuao Wandinfiltration nnd »e- 
bmdflreSdiniinpfiiiig ohne BUdung oiner dcatlich hervortretenden lokalen 
schwulst aoBgeieiclmet Anoh die*B Veranderun^n finden bei der HOntgen- 
untersncliniig Ansdmck, geben aber hiofig weniger charakterlstiaclio Bflder, 
die Bowohl von normalen als von anderen kranfliaften Zustinden oft niobt 
leicht abmgrenzen Bind. Der SMrrhnfl erzengt entweder lokale Yerengerung 
de* Magenlomena, oberhalb deren die normalen Partien oft erwoitert geronden 
werden. Oder er ergreift den grSBten Tell des Hagen* and fflhrt dann ru dem 
kleinen scliinalen Bdi^ohfOnnigen S^trumpfmagtn, der hoch oben im linkon 
Hypogastrium golcgon ist und oin schmalee Verbindungsband rwischen der 
Kardia nnd dem an tiefrter Stelle goiegenen Pyloma bfldet Unregeln^ig- 
keiten der Kontnr, die aonst bei der Rs^nnmg einee TWorfl in typischOT 
"Weifle horvortroten, find boi einer gleichmflfligen Wandinfihration oft nnr 
wbr wenig aufgefproclieiL. Bemerkonswcrt ist die starre Konstanz der Kon- 
tnron, die Weder anrch die Palpation nooh dnroh Lagewechsel wefsntlich ver- 
kndert werden kCnnen nnd keine peristaltisohen Eewegnngen erkennon lasaetL 
GegcnQber dem sehr Mmlichen Bflde eines totalen Gastrospaamns ist die Un- 
vorinderliclikeit bei wiederholten Uoterenchungen hervonuteben. Der Pylorus 
fteht welt offen nnd I46t den Brei dauemd ins Duodenum and von dort 
writer in die DQnndlrmo abfUeflerL AuBerdem ist biswrilen auch noch der 
Oaophagos gofdHt, weQ. der klrine Magen trotz srimeOer Entleerung niefat ge- 
nilgend Plats f&r die nachfolgenden Bisaen bietet Eine Ha^nblase fehlt 
meist Indem der Hagen wie ein starre* enges Bohr rein pasriv dnrchlaufen 
Trird, kann so eine glelebrnfiSige danemde FOdniu de* Osopba^, des Hagens, 
Duodennms nnd der Ddniidanne entstohen (vgl 406 nmi TaL XIV, Fig. 3). 

BIU dea Ua^enkrebaM. 

Je naoh dem 8iis an verschiedenen Steflen des Ma g pins fahrt das Karrinom 
m fohr verfchiedenen KOntgenbDdem, imter donen folgende dnrch flire Hfinfig- 
keit nnd charakteristische Gestalt b^erkenswert sind. 

L Kariinom der Kardia nnd dor Fornix (Fundns). 

Dio Karxinome an der Kardia und in deren Umgebung veranlassen frflh- 
xeltig cine Stavung im Otopkagus und werdon am beeten dorcli eine Verfolgnng 
dc* Breies dnrch die SpelstrOhre im ereten schrflgon Dnrehmesser des Thorax 
erkannt. Da eine Stenose oberhalb der Kardia eich auch aus anderen Ursachen 
entrrickrit, von denon ftlr don Intcmen haaptsftchlich der Kanliospasmus 
und in Verbindung damit die idiopathische Dilatation des Oaophagns in Be- 
tracht kommt, sci hier nochmals aof die wichtigsten Untcrschicde anfmerk- 
sam gomacht: Dor Gmd der Stauung ist am wenigrten mafigoblich fUr die 
Diagnose der Natur oiner Stenoso. Dio stlrkstcn Erwriterungen des Osophagus 
wordon allerdings bei dor idiopathiseben Dilatation bcobachtct; ea hnnn aber 
auch eln Kanin om lu betrflchtlicbcr Vorbreiterung dor Schattensaule ftihrou. 
Das Vcrhalton dor rinzelncn Ffllle ist hier sehr wccnselnd. Dagegcn wird bcim 
Kariinom nicht cine derartigo LSiigadelmung und Schlkngriung wio bei der 
IdiojwthUchcn Dilatation gcfundeiL Im Gegensats lur Stanung bei der idlo- 
imthischon Erweitenmg, Del wolchcr der subdiaphrogmaloAbschnitt der 
Spe^rChre oft quorgel^rt und nach links gerichtet ist, vcrlftnft dlcscr bcim 
Kaninom In annihemd vcrtlkalcr Bichtnng und c* tritt keine wescntUcho 
leitlicho Abwelchnng ein, welcho die Icichtc nonnalerwcisc vorbandeno links- 

80 * 
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■^dttng Qboredircitct. Wfihrcnd bci der idiopatbiKhon DiJntation dte Grm- 
l^n des nntcron Osophagosemlcs oberbalb und an dcr Kardia tclbst glatt 
Sind Oder nur einige gintto Kcrben infol^ der Faitelung icigen nnd das FQl* 
langsblld bfe on die Kardia scibst hcninreicht, Treisen die an der Kardia sitjen- 
den Kflninome mcist unregcliaflCige Zacken an den Kontnren aid; oft nind 
sfo nuch durch efnen nnvcnmttcH cmKtzendcn, rackig Ix^nstcn Schatten- 
dofoktgckonnicicdinct. Bcim Kardk»pasiDns whiioBt die Kardia den Owphtgas 
ab ; nntcr^lb fet entweder kein Schatten voriianden odcr cf rinnt bci hflbcrem 
Druck, bOTeOen schubwclsc, ein Sohattonstrclfen in rt^Jmflfliger Biegiuiff 
an der kJeincn Kniratur herab. Bcim Knrtinom der Kardia ist dcr VerscidS 
racist insnfriaient. Ej Jfluft dann dcr Brei dauerad durch das YmngU sUrre 
Rohr in den Hagen ab. Bumrilen lat cin ^wnndcncr unrcgebniSig gestaJtcter 
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Kju^om kfl der Qrwae voa Fonili 
nod Corpu Teatrioali. 


Za n«. 409 . 

Seboe ror Wfarwhw il«r XoatrAAtnthlattt W tuolt kaOUiivnc dtrah Snaw^rtr «Im ■■fjrl'HLS* 
(BMmlWt* CtasgrxBf in JiftftftbkM -roe b«id*B ffatm bn mtii ntra Ua nettUwr. Kteb fmont' 
nuhlwtt idjKl oberbalb 6m Tuaun eto BnkUpc* one u dca BMdIaiea TTAaeafn dAr T«iBt*w#e 
OBtAcfxtKiMtM rfcitwttifii[n*i tmd •Sootai «WiU>kr (XlAecnckllct it* Eostoitbnta utf <!(■ Temor- 
nTMiril l4t«rsl bakt »)ct) As aMidt* T<necneb*ttM f*nBeb«r dcr ab. 

OptratlOB) afo#e> KrUiUtrtac Xirrfwi a* dcr Ctvkib m> rcraix asd Xotpm, rtB dcr Hlatar- 
Mcba cacfabae tL 


Schattenfaden xn sehen, dcr cich durch die zerkiQftete Stenoae hindorch- 
windsL Elnc Weitere Folge der InsufCticni der Kardia ist dor racist bestehende 
Man^l eincr Hagcngnsblaec. Oft irt da* charakteriatfache BiJd sofort erkEnn- 
bar; ra andcren Ftllcn lamn cino Unteraoheidung ahein anf Gnrad der Rdntgeo- 
antcrfnchnng anf mSe SchTricrigkeiton stoBen odor sogar unmOgUch Bein. 
Anch bier ist der NachTTcis ofeiulter Blatungcn von wesentlfcber, untcr Ibn- 
gUnden entseboidendef Bcdoutmig. 

Die nntorhalb der Kardia an der Meinen Kvrvatur lioh ausbreitenden 
Kandnorao rufen cine Eiiibachtung dieser linio hervor. Dieso kann entTroder 
in der abb<ien TFeise al« ae^tiwr AmpiQ des Kontrastbre^ im ScbarteiJ’ 
bade Oder dirckt innerlinlb Hsgenbl^ m erkennen sein. Gcrado bcim 


KanlaoiQ dcr KjirdU imd der Fornix (Fnndm). 
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hochsitjfpnden KjmdDOin kann die iMfUru/hWtttng dcs ilngcna mit Erfolg 
dftxn bcDQtxt werdcn, urn die Qti^mdst »dbst oJa Sekatten hervortreten ru 
Uaen (vgl Fig. 409> Sio Icintot hier untcr Urastfinden mchr ab die Brei- 
foHang, irelche oft bcim Btehcnden Patienten die oberoa Particn nioht vOllig 
ausfoSt Oder aber bei voUkommenca’ FUHting doroh Uberlagcrang der ^iter 
nach vom Oder nach lunten Ueganden norraalen Particn die schatteniiemmondo 
Blrknng oine* kleioon Tumors rmleckon kann. Bei unvollidinciigcr Ffliiang 
dc* ForSxtoib ist die OberflAcho dea Tumors biswoilen durch eineu feinon Wand- 
besebiag dc* Kontrastoiittela aa£goieiohnot» dor Bich besonden doutUch inner’ 
halb dcr Aufiielliing durch die llagenblase abhebt, aber nneh bel fehlonder Gaa- 
{alltmg siebtbar sem. kaiuL Anderersoita vermag wieder die FflUong der oboren 
JLagcnabschnitte, die dnreh Brack aaf die anteren Tcile Oder am beston durch 
Ticuagerang dea Kopf«i bei gleichxeltto Boclronhocblageraiig orxieJt Trerden 
kann^ ram Nachveia cine* «onat nioht sichtbaren Defekte# ra verhelfon, 
Hicrbci kaan in allerdings riemiseb seltencn Flllrn auch cine abnonn breito 
Entfcrnang jndschon ilagenachattcn und Lan^nfeld festgcstcUt werden. 
Auch hicr ist dor Nach^is xackiger nnrcgelmJlfliger Konturen, die nicht mit 
Eankerbungon durch SchleimhauUalton vcnvecbsolt werden dflrfen, rar Dia- 
raojso cinca Kanioonu crfordoriiclL Eioo Bistanx raischen Fornir and Lnngon* 
feld und auch cine Eiubnchturig dcs MngenlliJlungBb3dea fcann bcaonders in 
den scithchen Particn auch durch erne hoch Mnaufreitbondo iSds herror- 
gernien rrerdea. Bios BOd aber giatt© Kontorom In cinem. Falie von 
QtiBgcdcbntcra Karanom dcr Fornix und des oberen Coraoi ventricuii, bei 
'trelohem dio Unterschoidung von oiocm iOlxtamor grow Sebnrieri^oiten 
beroitete, gestatteto cin feiner gt*ta)tctcr 'Wlsmutbcschiag dor 

lUgomvand, dcr nach Entlocrung des flbri^n TnhalU lurhckblieb, dio Dia- 
gnose. Bei dcr Antepsio xoigte tich die Wand kartraomatOs Inffltricrt und von 
rahlrelchen Furchon durcliiogon, in denen das Kontrastmittel Uegen goblieben 
war. Dio vom Kolon erxeu^n FQllungsdeIcktr, wclche auch Wor, hiunger 
aber ctwos tiefer an dcr Korvotur gelegen lind, aind gowOhnIieh ohne 

wcitcrc* durch dio Gasblftbimg dc* Bannes ond cino glatte Form dcr Ein- 
buchtung orkennbar. 

2. KorpuBkorsinom. 

Dio Kaninorao des iCorpus gchen moist von der klelnon Korvatur aos 
Oder breiten rich bei anderen Atu^ngipanktcn dooh gcwObiilich cntlang der 
kkinen Boirvatnr aia. Sie lUhrcn bier ra chnraktcristUchcn FoBungsdefekten, 
dio oft tief imi Lumen votipriagen. Kur dann ontstchen differentWdiagnostische 
SchwerigkeUen, wenn dio Eiabuchtung sehr flach iit Es komrat dann Ver- 
drftn^ung dcr klclnen Kurvntnr durch Turaoroa Oder lonstice VcrOTOflcning 
det linkcn I^bcriappcns, dos Paokreas oder durch DrOBcnpaKcto oder andcro 
GeschwtUstc in Botracht, wclche m» kieinen Notz oder retroperitoneal vor und 
links neben dcr Wri>olsfiulc gclegen rind. Die Entacheidung Ut in cinor j^nauen 
Bctraeblung dcr Konturen ru snehen. Diese lind bei extraventrikuliren Tumoren 
Elntt> bei vTntrikulto Gcschwulst Uisscn rio doch gcwshnlich Tronigstens no 
einlgcn Stcllcn bcgtimmtr Unregolmafllgkeiten crk'cnnca, die anf mohreren N'on 
dcrseUwn G^nd aidgcnommencn Flatten cine \'olIstandigc Dbcrclnstimraung 
hu m die ffinsten Eiozetheiten. zeigen. ZuweUcn Ut aber gcrade bei dor nicht 
^Hown diffos inflltricrendcn Form des Knrrinoms on der Ideinen Kvrvatur 
dk TnmoiT>J>erfUche rcrhaUnl^mfiSlg glatt, demcnUprechend rind die Kon- 
turon der flachcn Aimiwrung zicndtch icgelmaaig und eino Untcrsclicidung 
irt dnnn fiuQerst fchvricrig, Aueh dio Peri^ltik, dio bei dor DurchlcncUtung 
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■^doBg aberwhreifet. Wilirend bei der idiopathischen Dilatadon die Greni- 
limen des unteren Ojophagnyendw oberiiidb mid tn der Kwdia, »Ihst gl*tt 
*ind Oder nor eimge glatte Krrben infol^ der leigen und daa Ffll- 

hu^bnd bis an die ^irdia eolbst benrareidit, Tceisen die an der Kardia sitzen- 
den Kandnome meirt ttartgelmaS^e Zackrn an den Kontnren nuf; oh rind 
rie aneb darch einen nnvennjttelt elnseUefldeiit xnckig begrearteD Schatten- 
defelrtgekeimieichnet. Beim Kardiospann^ecWiefit die Kardia den Oaophsgns 
ab; nnterbalb ist ent^reder bcinScbattenvorhanden Oder esriimt beili5herem 
Dmck, WsTreiJen fehabrreise, em Scbattenstreifen in rt^ImlBiger Bi^ung 
an der kleinen Knrratur herab. Bebn Kaninom der Kardia irt der Vencblafi 
meist insnlfirient Es lacdt dann der Brei danemd dnrth das verengte starre 
Bohr in den ikgen ab. BisTreiJen ht fin germndener anregelmafiig certaJieler 
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Zu np. 409. 

Sfhon W TTrmbw dcT JkiBmftXMbJvcSs tat ttacSi A«lbQai«B8 dcrch Braaar fCl T W cto* carcnelialB* 
£2ancvs< arr rca M3e« Stum bar &act ntfa Ua wrtrtbg. StA Cmtiut' 

.n,'>>>wr* dfi* Tbjboc* «tii BraWbrc* nd as Oro anflaVs iraz<lfi>m> der rtaaeces** 

%st q t « j e b ettt Sdbatuaamttra «ad 'C^dont debtter (SVdmeiiU^ Ae* Conbutbraes tewS dm Tamor- 
nMCfiu LateziJ btbt sicSi do Tnamdbattm gtcfavr der Mn'mlito* ab. 

Oeeratloai Orsdea KarEtcma aaa der itn rorslx nd EcvTO. tsd dtr Hbrter- 

aaaTtbead. 

Sdmttenjtaden ra tehen. der sich dorch die lerMBftete Stenose bindnrtb' 
triadeL Eme vreitete Folge der Insatfinenz der Kardia irt der ment bestebecde 
iSangd einer ilaErengasbIase. Oft irt das charatterirtijche BDd sofort erkenn- 
bar; m anderen FsBen kann fine Unter«beidung aOchi Gmnd der BCntgen* 
nntmnclinng auf ^Qe Sefrvriet^beiteti stoBen oder rogar ninnl^nch rein. 
Audi bier ist der ^iclrtfets oycolter Bhrtnngec von weaentlkbfr, onter Um- 
ftiirien futscbeidender Bedentnng. 

Die nmerhalb da: Kardb an 6tr bfftnrn Kirmrftfr nth anjbrehecden 
KaniDonie rofen eroe Embnchtong dieser linie hmnr. Dies? tajm entweder 
in dfr fibCehen TVehe als negatirer AnsgnB d« Kontrastlnvies im Scbatten- 
biWe Oder direkt innerttalb der ilagenblase la erkennen tern. Gmde beim 


KArdaom der Kvdia and der Fornix (Fnndo*). 
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hochsitJECuden Kjtndnom kann die lAiftaufbiaXuHg dea Magcns mit Erfolg 
daia bcnatxt Trerdeo, tun die sdbH ah Si^iaUen herrortreten ru 

laascn (vgL Fig. 409). Sie Icistet iuer untor Umstlnden mehr ala die Brci- 
tttUtiM, oit beim ttohendcn Patieaten din obcreu Partfea nicht vQUig 
anafflllt oder aber bei TroUkommencr FftUting durch Oberlagcmng der ^itcr 
nach vom oder imoh bmten Uegenden normaien Particn die Khattenhemmcndc 
■'iTukung oinee kleinen Tomora verdeoken kann. Bei imvollatfindi^r Fflllnng 
dea Fomiiteils ist die Oberfltcho dcs Turaora biavreilen durch einen femen Wend- 
beachlag dea Kontrastmittela auageicichnet, der eich beaonderB dentUch inner* 
halb der Aufheliun^ dnreh die Magenblase abhebt, aber anch bei fehleiuicr Gas- 
fOUang siohtbar 8cm kann. AndexerBeh* verraag wieder die FUllang der oberen 
Jlagenabaclmittc, die durch Brack nnf die nnteren Teilo oder am listen darch 
T^flflgening dea Kopfee bei gloichielti^r Beckenhochlagenuig orxieit vrerden 
kaim, rum Nachweis einea aoost niebt aiehtbaren Defeirtes an verhelfon. 
Hierbei in allcrdinga ricraiich aeltenon Fillcn anch cine abnonn breito 
Entlemang rtrisoUen iLagonschatten nod Lungenleld ieatgcstelit vftrdon. 
Aaah hior ist der Nachnreia taoki^ nnrcgclm&Biger Kontnren, die nicht mit 
Knkerbimgen durch Schleimhantlalten ver^fcchselt vrerden d^eo^ sur Dia- 
raose ekes KarrinoDa erfordcriich- Ein© Dlatani rEriachen Fornix nnd Lnngen- 
feld und anch eine Einbuchtnng dea klagenfaDangsbildcs kann bosonders in 
den seitlichon Partien anch durch cino hoch hinaufreichonde J/iIs hervor- 
g^nden rrerden, Diea BiUl abor glatte Kontnren, In einem Faflc ■von 
atuigcdehntem Kananom der Fornix und dw oboren Coiuns ventricnli, bei 
vrelchcm dio Untortcheidung von cinom Mllrturaor groBo Schwerigkeltcn 
bcrcitete, ^atteto ein feincr imrcgclinaSlg gestaltetcr Wiaraatbcsehlag der 
ilagemrand, der nach Entleerang des flbrigtn Inhalta mrQckbUeb, dio Dia- 
gnose. Bei der Autopsio zeigte sloh db Wand karrinomatbs infBtriert nnd von 
Mhlreichcn Furchon durchzogen, in denen das Kontnutraittol Uegen goblieben 
vrar. Die vom Kolon erreogten FQlhingBdefektc, Trelche auch mor, hfiuiiger 
aber ctwis tiofer an der mnen Survatnr geJegen sind, sind gevrOhniich ohne 
weitcres dnreh die Gasblfthang des Diurraes und ©mo glatte Form dor ESn- 
hnehtUQg erkennbar. 

S. Korpuakftrrinonu 

Die Kaninoine dcs Korpm gehen moist von der kleinen Kanmtnr aas 
Oder broiten sich bei anderen Aosgangipunkten doch goTVChnlfch entlaug der 
kleinen Knrvatnr ans. Sio fDhron hier rn charaktenstischen FflUnngsdefekten, 
dio oft tie! ins Lumen vorspringen. Kur dann entstehen differcntiahliaraostische 
Schtrierigkelten, TVenn db Einbachtnng sehr flaoh ist Ea kommt dann Ver- 
drln^ng dor Meinen Knrvatnr durch Tumoren odor snnsti^ VcrgrCBerang 
de* Imken Leborlappons, dea Paokrcaa oder durch DrOsenpaketo oder andero 
OeschTThlsto in Bctracht* Tvclcho im kleinen oder retroperitoneal vor uod 
links neben der Wirbolsiulo gelogon sind, DieEntscbcidung ist in ciner genaocn 
Botrachtnngdcr Konturen in suchen. Dies© sind bei extra ventrikaUren Tumoren 
giatt, boi ventrikolSrer Geechviilst lassen slo doch geu'Shnlich •Ef'enigatens an 
einigen Stcilcn bestimmto UnregelmSBigkeiten crkcanen, dio aof mehreren von 
donclbcn Gcgcnd aolgonommcncn Flatten dno vollstindigc Ubercinstimmung 
bis in die feinsten Eiwlbeiten lelgcm ZuwcUen ist aber gemdo bei der niebt 
seltenon diffua infiltrieronden Form dea Kirsinoraa an der Ueintn Kurtalur 
die Tamoroberflacho vcrhSUnlsmkfilg glatt, dementsprcdiend ilnd die Kon- 
turen der flachcn iVussparung sleni^ regelmiBig und eine Dntcrscheidung 
bt (hum luSerst «chuior%. Anch dfo Pcristnltik, die Iwi der Durcbfeuchtung 
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stcts genau to vcrfolgcn lsi^ kann miter Urastandcn an dcr klelnon Knrvatnr 
baondCTB in den hfiheron Abschnitten so wcn% am^prochon tein, daC 
hieraulHn eine Entseheidung nicht xu treffen i«t. Es ist dann dordi Palpation 
and IjigoTrechsel to vcrsuchon, eino Andcning dcr Fonn herbeinifQhwiL 
Diesc pfic^ beim nonmhn 3Iawn eimratretea, irtUircnd emo karzinoniatfis 
infUtrierto Pnrtic diirch atarre ^onstanx dcr Kontur auagcrcicimct Ut. 

Kartimm der Vordn- o4«r ninterioand fcOanen> vrenn ino nicht aof dio 
klcine Oder groBc Kumtnr UbergroUen, xonflehst ^anx dem Naobweis cnt> 
gehen, vronn do bol dcr FUllan^ da ilogcns nicht an dio gt^Oberlicgcndo 
wand anstoSen. J3n Drnck nut dor palpirrendcn Hand od« nneh dio hori- 
zontale I>a^crwng, diirch irolcho cino AiubrcKung des Brcics in fiadieT Schlcht 
bewirkt vnrd, mfit dann inscUOrmlgo Anaapnrungen Innerhalb dea Jlagen- 
gchfitteiis erkennen. In wlchcn F^lcn kOnnen anch aof IteatbOdcrn nacb tc2- 
Tfeiser EntiecniM dca Magens kloincro Dcfekt© deutliohcr hervortreten. 

AHs^shnte Twnortn rf« Korpus, dio ron alien Sciten das limon einengen, 
fOhron to BaniHf&nntn den Slagen*, indcDi die obersten und untenrten Jlsges* 

iZIi O 
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AcifodeKater too der 

kleloes Kamtar 


acbAttwlefaki Is den satera Pariia d« Kcr^ 
a»d B«bo pTtorVs. hln Tsmor 
Btedcr dmyjUtstMAm u tUv UKm &«- 
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Sebaaitr «ier Ukv^Mtiter iUttentt, in <0* 
floMm n-ta-eyriaaiMrtrtt<B d«r Kcrrtar 
ecsu roanobnd tfeteb bMb Kiaiwa teit. 


Optra ties I Tact dar kMota Kvrratar aiMtrbwr 

Aw SArtltm a** UafToa, wtHiM daa 

pua BUJ <ii* BSlcras llKpRuiiaebBkU Has BSBSt. 


abcchiutto Domalo FaSjing »igen, ■rtbrend dcr mittlero IbU in oinon nnrqa^el- 
m^ig gestaltctcn Verbindttngaschlauoh vnrvrandelt irt (t^I Pig. 410), Irt db 
EinsciuJOning stark ausgeprfigt, bo ontstobt cin BanduAma^nu Die TTnter- 
Bcheldting vtrn don SanduMormcn anf Ulknibatb ist moist leicbt Charnkteri* 
stisch fftr Karxinom bit Tor aDera dio L«go dor Bandniironge In der mittlercn 
lAngMchso da Magens, nicht caxentriBoh an dor Ideicon Eurratur, fomfir der 
schrig von der Enge nach obon nnd unten gerbhtcte Verlanf der Konturon 
Tmd aeran unrmlinAflig »ack%e Besohaffonheit. Db Bonit noch in Botracht 
kommenden ditWntiaidiBTOOstisebcn Momente sind bei der Scbildcrung das 
DlkossandohnnagenB S. 440 anfgcIOhrt (t^L Fig. 411). 

Kartinorac, welcho ansschlieBUch db grctps Kwvaixr botreifan odcr ^0° 
dioer ausgehen, slnd viel ncltener. J5n derartige* BQd, ivclobe* einon flachen 
Delekt an der groSen Knmtur mit nnregeimifiig lackton RSndera toi^ 
ist in Pig. 414 iriodeTgegcbcn. Von oinem TOrcltcn abiJli^ gotaltoten Falle 
(vgl Fig. 415) sind die b^ondcren kllniachcn Dnutfinde von hobwn Interest: 
Dio Patientia ’irar ganz frei ron Msgenbcacbvrerdon nnd von vSflig gesundem 
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AuswlieiL S:e V"Tn nor deslialb tar UntersachTui^, •well die imkroskopiKho 
Untemidinng ron GcschwOlston beidor Ovarien, die ihr vor kurxem ojwnitiv 
cntiernt -sTaren, den Mstologiscbcn Ban dcr Kmckenb^srhen Tuworen crgcbon 
hatte, nnlcho gowOhnllch primix rom Hagon, icltenor vom Dickdann auagohen. 
Tateichlich ergflb die ROntgonunterBUchang und die daranfliin antcrnommeno 
Operation cin JJagenkaninom, Tirclchea haupUflchlicb an dor groBcn Kurva- 
tur aaB und aacb anf dio Vordcr- und Hlntcmmd des Jlagcns tlbergriW, die 
klcine Kiumtur abcr gam froi licB. 

3. PyloruBkaninom. 

Bus logonannto Pylorusiamnom iat viel hanfker im prdpylonscAe^ Teil 
dee ATpg nna als am Pylorus ecelbst gelegon. Der Fyloruanng wird meiet frei 
gefondon, GmrOhnlicli ist dio Geschwnlrt on der Ueinen KurvaiuT am gtarksten 



F%. 4J0. 

Ktninom de» Korpu* dw priepylorita (Operadon). 

FllhiacsUU cUa Eoin* ukI Aa B«k(o pneninrW Tfrs^anUtrt ntt iMUc-bocfaUffcs 

Koottmo. BdiiMjl* lUfcMiitlevn**. 

ausgcbroltct und cratrcckt filch an ihr cntlang nuch nach oben hin fort Dkt 
furwOscn Tiunoron dcr Pyloru^cgcnd ftlhrcD in Ucm an sich cngcn ilagentcU 
mcigt ziemlich fichnell rn nusgciprochcncn Schattcndofckten. In nicht sdtcncD 
F&Ilen itlgt da* Fallungsbild hicr einc voUstfindigo Unterbrechung. ZTviMben 
I^rpm und dcm wicdcr gefflUtcn Bulbas daodcni iat cine frcIeStcllo — dio 
Knrzxmmdifianz ~ cinppjcliol)cn (vgL K*'g. 428 und 424). ^'atnriich muC dor- 
an gcdncht wcrden, dnB Schattcndcfrktc nucli diircli l)ruck dor lordotuchen 
und anch der normolcn 'WlrboIsSulc beaondora In ROcken- und Baochlagc, 
IcTDcr bci Gojtroipannus and durcli Flflssigkclt cntftchon kOnncn, die Imaof- 
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Hg. 419. 

Kar^oia daf Itagio ptuapjloriea. 

Cminoomp^tt cat rar«cfttBtUic«i^ t artoM Occ Ccdtcm. 



Fig. 420. 

Kcrciotnn der Baglo prcspylorie*. 
K«nhiomupf«iL 

gjMnurtit EwJ* d« &*cio pf»*- 

llnwVm «o diawn rhrmiw 
uiSo^d Dgodflwm dwell cto* finctrbrtltn 
DliUn •fawSiuwxiL* tttrwwt. 

TTub t 8tAAd«Q Ltalaer 
Op«r»tlo«i KmtoCTB am Pytoro- 



fig 421. 

EletBM BIkniaom un P/iom*. 
CUaUelii B«i TieljcbriCtiB BcdstcB can sa- 
kUnr M»««&bwehwmt<* twd YadiandwwwB 
bate BateJUm (Ti. nClmO. i.. •> 57) kau 
' ^ . K»nia«BTert*«l!t. 

&SBt(»a>»(Qa4t In at«lMn Ua«wfccai OjB- 
imr PyiecvtMUkd ondartiiefa, Jr»t* B taxi »1 
Bundvft kMMr U»««efnC 

Vfi, Fi*. va. 
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Fig. 422. D«r«elb« FtU wle 1 b Fig. 421 bei r«. EobrlgUgB. 

£tfla CiMctasbrssf d«r Mt* il«r crafln Eemta un Prtfra rriacbnt 4«r H«c)o 

mrpfcatim. tm Uicrn ml ftcm Xmftwm. 'MA* liafi tarid iton vtAttfr^enfan, VuaI 
(onnurdtr TvMndML Syrian* it4bt daamKl oOm. Xa dMMf tttUt kt M dar VDcemebaitf 
(ins Ttoab>Mk 0 p b*l SrMbkSaos in BUKtnieeUa In TUXPSU3snuAehcr ScpSkflat* »a Vklturr 
Tamar faUmbtl. 

OparntiOBi £l«&» toAu tb ttohoanxroOar, rat a tv agra ar tgr TniBor na 
Trotrdetg «vf«a aim jitmtar DriiaomaetMtaaao In Lbutv 5*ta BmkUon scunOctSch. 




Fig. 424. 

t>«tMlbQ F«H ar(« la. lie. 423. Aafaibinfi 
!b Ewbttlflgtt. 

Hltr Irrtt dir roiat* db arhari atvmlr^* 

Greott dra KamUUe* nd db kbhM SporabUdmur 
dane nodi de«UV:b«r btum . 
Oparatlaai &a n < ar O iud g>-i CandMa drr Ztnrki 
pr a rT 3 Tb»ba to rtmpr Ac«d«tmM 'TO* 8—4 Qurr- 
Oncm, «*f>prrrfa«Ti>l drr EMbaaa acd <bM 

iUn(t«aiOi$r. 
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Mtges'DtmkujJ. 



FIj. 41 ». 

K^nlBom d«r B«g 1 o prs^pjJories. 


Kmiacanap&Bi eft SBreteln 


e&es XntArrs. 



Tig. 42 a 

K*nriocna der Eeglo pmopyloiiou 
Kwnlaomttpfen. 

5prtB*ftl* f't uMh.t Bl.iwr ^^Eo d* «I«r Bacio pn*- 

dTTTn fcimi*!**! Strttfta i*aS 
W Daodawna ilwefa eiM flJW*rt>«tU 
DWwa Ton*Ja»odJt nUtuAU 
J!f* 6 b 7 8t80d«B kletner MjtfKnmt. 
Op*r»tiOTn ICMslflon iJB 



Fig 42 L 

K 3 aJne» BUnrfaom wn P/lofui. 
KUaUoht IWi -rkmaitm Bwtatore g?- 

kUm latvntMMtnmdMi »ad Varta;^ntta 

iUf«jigT« (Tr. nca-ti l«lB 

' _ ZI&niaotBWbheM. ^ 

xe»tt»ab»fBidi In subnU*4ttt£»» 

aw Pjlcraiintvad «ad*«tnetu Jfwt 8 ** 

Bfandm kMaw lUftnmC 
V*!. ns- m. 
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in gam gleicher "Welse ru erkenncn gind. Hier kommcn die frllhcr auBgefahrtcn 
oft sdnncrigen dlHerentialdiagnostischen EnragaHjgen gegenllber cincr ’Wand- 
i^iration auf dcm Bodon cine* Ulbis, perigakritischen Adhaaionen, hyper- 
trophiflchcn Schleiraimotfalton uhtv'. in Betracht (^1. S. 462). Bandore 
Schwierigkeit kann dio Abgronxtuig g^nliber eitravcntrikulkrcn Tuniorcn 
bcrciten, wclche untor Umatfinden gleichfoUs Vertnderangcn der Konturcn 
hcrvomifon. Anch hicr kann dio Beobachtnng dor Pcristaltik nnd die glcich- 
rcitige Palpation dio Lage klfircnu Wcnn aber die Proicsso der Umgebung 




Fig- 426. 

OftAtnktiffa lofolge Carolaoioft pjlorL 
KIlBitebi 6Ht 1 MoMtfn )lacrabr«chvmlc9. n< t« e tMn . 

JlODtteBbtfBBdi Qaav«(l*bftlef, birtrtaaodfi amW »t 3tA«««««hatt«a ob«tfa»Jb d«i BecfcAatOmaffeo 
bUiUnU-«TTDTD*tn'.rtxr Fptm, n*rh w. nicb U. hialbBmlcbred. JLn PjJorw jil- 

p«M«r Tdbwt. 

Sftch a 8tiii>d*« 

i,Bt«pilei CixTHoona p}lor( mtt ■rVaodfrfT Qj<fTVU«W. EHaa Zdrfacai frtbrmi Unn. 


den ilagcn In rtnrrcr Wefeo einmaiiem, tainn dio Untcrschcidimg allcin auf 
Grand der BCatOTnuDtcmchDng uiunf^ch aoin und muU nuf die nndcren 
IfiUBinlttcl der WinUchen Untersuchang rwrflckgrcifcn, nntcr denen dem 
BlutnaduHTis ira Stuhl boMndcrc Bodcatung zukoranit (’vcl. S. 458 und 
Fig. 3U9). 

FOhrt das Pyloruaknrtinom xu cincr PnwagostOrung, so pflegt cine ver- 
stlrktc und vcr^ftc Slauacnperistallik und hflufig au^ Anliperitlaliih auf- 
rulrrton. Oft rtellt e!ch in der Folgc oinc ErwtileninQ des cin. Dicso 

cnricht allcrdingi scltcn so hohe Grade vric bci cincr Pyloruastcnoso nuf Ulkus- 
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MjigeQ'DirmkiDtL 


Btoigendcn Sohenkel fiber dom Brei angBsnmmelt iat ' In nroifoUmlten PflUon 
Bind jrar Sichenmg der Diagnose wicdorholto Unterenchungon in vorscliicdenon 
SteDrmgen lu fordorn. Am wertvoUaten fUr die DaratoUung der Pyiorm- 
gegend ist die Hediislage, Eicrdurcli kOnnon biswcilen beweisondo Fonn- 
vcrftnderungon, inBbcsondcro t^ischo Dcfekto erkannt -^rerden, ^vclcho sonit 
gani dem Nach^ma ontgohon Fig. 422). 

In jnanohon Fallen Bind die voneinonder durch cine Distana gotrennton 
gefUHten normalcn Particn durch cinen achmalcn oft gommdenon Kanal- 
streifen vorbondon. Oder von dner Solto gelit ein blind endender Vorapning, 
der KarnnontBopfen nua, dor dem orhaltencn durcli Tamormassen eingoengten 



Pig. 426. 

KAninom der fieglo preepjlorfee. KenhioiiiupfeD (OpentloQ). 
BUdo Bstantim Bach 6 BtaBdari. 


T.nmnn ontapricht (vgL Fig. 419). In Fig. 420 hat dieaer Anagang der verBchmft- 
lerten Magenllchtung die Geetalt cincs spiteen, auffalJend r^lmaBig gostal- 
teten Spoma, der racliniren Flatten in gonan gleicher Welse dargestedt 
War. Dio Operation ergab auch hlcr cin Eariinom der Pylonisgegend. 

Schwicriger ist die ErkDnnungjWV’ann der Tumor nor oine Bchr geringfUgigo 
Ansdohnung hat odor wenn oa aich nur um cino stmre Wan^njiUration bm 
der ekirrhdsm Form bandelt, die keino grOBeren Gcichwfilste bildeL Es iat 
film^unn auf das genaoceto auf daa Fo’AaZten der PerisUHtik bei der Darab- 
leuchtnng nnd anf feine JJnregdm&fiiglteiien in Konturm auf Flatten in 
acbtcnTme dann an Bcdentnng gewinnen, wonn sio auf wioderholton Anfnahmen 


PylonulcarxlaonL 
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in gnni glcidier 'Wcm za crkenncn gind. Hier fconunen die frflher aosgcfOhrten 
oft Bchwierigen differentialdia^cwtuchen &wagiiiigen gcgcnQbcr ciner 'Wand- 
mfHtration anl dem Boden eines 'Ulkua, perigwtritisohen Adlifisionen^ hyper- 
trophischen SchJeimhautfalten ostt. in Botrtcht (vgl. S. 462). Bwonderc 
Schxvierigkort kann die Aljgrenximg gegenflber oxtraventriknlflren Tumoren 
bcrciten, ^Iclie unter Umstfinden glcichfallg Vcrflndenmgcn der Kontureii 
hcrvorrufen. Anch hier kann die Beobachtung der Porutaltik and die gloioh- 
reitigo Palpation die Lago kllrezL 'Wenn n^r dio Proiesse der Umgebong 




Pig. <26. 

Owtrektosle Uifolg* Ctreiaoma pylori. 

Ellalielii ant 4 MtmUn rfi*WTl»n- 

BOitivtBbffaedi OMtiwcMiBter, balboKnulfllnBlf«r ob«Tb«Jb 

biialtTil'»Tni»rtn«rt>« rora, fb«<c»ert n>rb ». •>< nart B. bbiti lK ntt cJ mxl Jlm Pjiorv^ p*^ 
pabler Tviaar. 
a StBMM nldhU cflUMrt. 

A.Dtop«l«i CamnotM rrtoti ntt •^ndircr 0««UrLUiw. K«te« ta)«h«a elB«4 trflbmn tTTkm. 


den SIngen in etnircr Weiso clnmaticn], kann die Untcnchcidtuig allein anf 
Grund der ROntonuntorencliung DnniOgllc}i soin und muB auf die nndoren 
IlUfaraittcI der klinUchen D'ntcmichnng nirflckgreifcD, nntcr denen dem 
Dlatnachwfis ini Stuhl boMndcro Bedcutiing xukomnit (vcl S. 458 und 
Fig. 399). 

Flllirt das Pyloniskarxinom ra cincr PassagestOniag, lo pflcgt cine ver- 
stlrktc und vcrtieltc SUiiosenperistallih und baufig aucb AiUipcrulaliiL naf- 
lulretcn. Oft rtellt sicli in der Kolgc cine Encritm<n;j de$ Magens cin. Dieso 
onricht nUenling? seltcn so liohe Grade Trie fjci einer Pykirusstcnow* nuf Ulkuf- 
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rtoigendon Schenkol Uber dem Brci angesammelt ut. ' In irroifelhaften Fallen 
aiiid nrr Siohenmg der Diagnose wiederholto Dntersnchnngen in verschiedonen 
SteUongen ru fordem. Am wertvollflton iQr die Darstellong der Pylorns- 
gegend ist die Rgchlshge, Hlerdarch kdnnen bWeilen beweisendo Fonn- 
verandonm^n, inabcaondcro typlscho Defekto erkannt ^vtl^den, welche songt 
gani dem Nacliweifl entgohen (vgl. Fig. 422). 

In manchon Fallen Bind die vonoinander durch cine Distani gotrenirten 
gefOllten normalon Partien dorcb omen schmalcn olt gwnmdonen Kanal- 
Btrcifcn verbandon. Oder von ciner Scite geht ein blind endendor VorBpnmg, 
der Kamnomiapfen aus, der dom crhaltencn durch Tnmonnassen eingcongten 



FIg.4S5. 

Eanlaom der Beglo pnepyloTloa. Kxnlnonuapfen (OpenttoiO. 
Btuk* BataoUaii ihcIi 8 Btasdnu 


Lumen entspricht (vgl Fig. 419). In Fig, 420 hat dieser Ansgang der verBohma- 
lerten Magonliohtung die Gestalt eine* aprtion^ auffallend r^lm&flig gestal- 
teten Spoms, der auf niehreren Flatten in genau gleicher Woise darg^ellt 
war. Die Operation ergab -auch hier ein Karzinom der Pylomsgegond. 

Schwieriger ist die Erkoiunmg.Trann do* Tumor nnr eine aehr gerin^fflgige 
Ausdehnung hat odor Trenn ea eicb nor um cino Bimre WandirifUtraiion bci 
der skirrhdsen Form handelt, die keinc grflflercn Ge«ohwQlsto blldet. Eb ist 
pipfl^nn auf das genauerte auf das VerhaUen der Perietaltik bei der Duinh- 
leuchtung und auf feine UnrfgdMdfiigkeUen der Konturen auf Flatten lu 
achten, die dann an Bedoutung ge^trinnen, •wenn sie auf wiederholton Aufuahmon 




FI*. 4*8. Dwtelte P»I1 wle In Fig. 437 Im Uepen- 
trtt in tnU « d»r kktiM Kwr^tm «t«b*Ib d« B4Ddohwto*rinikrmM iJ« 

r,, it»fw \W drtUlehrt hfrrw. Am <11«t WeO* rMlrMb*" Tmmor. 

SAmnoca dn kUtatn Ktmmtor. E«t»tetraiit dm Bod«B diH »n*n XJlkwT 
opfratldti QreA*^ a*dtUtiTi Eratnocb, lMQpt«AcbBrti ui dK d«r utma MigrM- 

i_ MtMrtiBnt* mlwtdWt. 

■ »*d M«U dm MMtnm Ra»d« *•» T«i»or« J* rti di« FhjfnVMpp* tHmi 

d*« Uww M» ob*rr« Ht or*m«t«J«rT Art, Dm< aatm Of Ktm flf Ita 

< 1*1 Tom ftlAst M IH ROatxtMbOd* aWit mn AtrtJmfc pUmtottL 
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baais, da daa Kaninoin gowOhnlicli id Budmcll TBrlioft, nin dJo EzrtwioiJang 
einar betrftohtlichen Ekt^e lu gostatton. Oft wd no ganz vermiBt 
Taf. XIV, Fig. 2). Es gibt aber auch FflUc, in dencn rich gonau die gleichen 
groBen Halbmondo bildon, die bflatoral aymmotriflch gestaltet stud uml ebenso- 
weit nich rechts wio nach links hinOberroichen, wie sie boi der Ulkusstenoso 
beschriebon Bind. GewOhnlich wird angonommon, daB es sioh hierboi um eino 
Kaninomcntwicklung anf dom Bodon olnca alton UTJoib Oder einer Ulkus- 
narbe handelt. Ich habe abcr mohrero FftUo gcsehon, in donon rich hierfUr 
woder anamnestisch noch anatomisch bci dor Antoprie oin Anhaltspiinkt 
finden liefl (vgL Fig. 426). Die rOntgonologischo TJnterscheidung von einer 
IJikusstonoso gelingt am bcston durch Anfnahmen boi Bccbtslage, in Tvelcher 
boim Karainora oft kioine Unrcgolm&Bigkeften dor Kontur Oder Defekto hervor- 
treten. Nicht seltcn knnn aber dio Unterschoidung der karrinomatOson odor 
nlierOsen Natur einer Pylomsstenoso aliein durch dio ROntgcnnntersnchong 
unmOglicsh soin. 

Dio Entlocrunpieit des Mngens vorhfilt rich beim Pylomskaninom auBer- 
ordentlich vcrschicdon. Meist kt aio hochgradig venOgert, nnd rwar schon 
in frilhen Stadien, anch wonn rich noch keino Erm^itorung de* Hagens her- 
ansgebUdot hat. In anderen FAllon fDhrt dio starre Infiltration doa Pyloms- 
ringea, 'Wenn rio noch keinc orhcblicho Stenoso hervormft, im Gegenteil zu 
einer Beachlciinigung der Entlecmng dcs danemd ins Diiodonnin abflieBenden 
Brcdea. In Zwi^enstadion soil nach HoLXKNEonr eine annihemd nonnale 
Entlccrungstcit durch die entgcgengcaotito TTirkung der ptenoao nnd der 
Pylomrinniffirioiu; luatande kTiinmciL Ge^ erwhoint oin Bolche* VerhaJten 
theoretisch begrilndet Praktisch land ich aber fast immer entweder eine 
venOgerte odor eine beechlounigto Entlecrung oder trots allgomein schnolJer 
Entlocmng oft cinon Rcstechatten im Bcroicho des Tumors oder obcrhalb d»- 
selben, der oft lange Zeit in fast genau gleichcr Fonn bestehen blieb. 

Die DlfferentUldlagnose swlsoben Karxlnom imd Ulkm ist bererts in den 
bisherigon AusfUhrungon bei don oinxelnen Pnnkten bcsprochen TTorden, so 
dflB EdSi hier eine eingehende ErSrtenuig eiilbrigt Es Beicn nor noch einmal 
die Hanptpnnkto in schematischcr TPeiso zusammongefaBt : 

a) Das Schattenbild zeto bei Earrinom einen Defeid, beim Ulkus nn 
Gegenteil eino Aashuehtufuj (Nisehe). In anBerordentlich seltonan Fallen kann 
aUerdings auch das Ulkus zu raumboechrankenden GeschwtUaten, hinfiger das 
Kanlnom zu kraterfOmiiwn GcschwQron fOhren. Diese Geech'wilre sind aber 
beim Kaninom gowOhnlioh Bach, beim Ulous callosum tief nnd oft noch durch 
Eontraktion der umgebenden Muskalatur gegen den flbrigen Hagenschatten 
abpeeohnflrt Beim Ulous penetrans iit nicht selten eino Gaablaso vorhanden, 
benn Kaninom mrd rie nor ganz ongnwhmsffBise angetroffen. 

b) Die Koniurm dor infiltrierten Wand sind beim Kaninom meist i/ueJttig, 

eaeJag, boim Ulkus gewOhnlich gestaltet. Perlgaatritisohe Venmoh- 

Bungen, die haufiger beim Ulkus vorkommen, kOnnen zu Venrechslangeii AnlaB 

geb^ 

c) Grobe O^sidllgverSnderungen, insbesondere Sanduhnnl^ kommen bo- 
TTohl auf dom Boden oincs Ulkus too eines Kaninoms vorTDio Dlfferontial- 
diagnose ist in einem besonderen Abschnitt besprochon S, 440). 

d) Die Motilitdi ist bei einem Karunom, welches niit lu einer Stenose 
ftUirt, heseMeunigi (Achylie, starre Infiltration dos Pylorus), befan UDais oft 
vert5^ (Venichong des IMorus naoh links obon durch Schnimpfung, reflek- 
torisoher Pylorospasmus, Hypersokretion, Hyperazidltit). 
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FJff. 4?7. 

Ulk^is md Kin^om^ 

KllnUcb: 0«H S Jahm UAtefib*«tnrud»B 
i/j StOBcli mtto (ton Fr. HOl « 0, 

A. a n.i >Ulch«Ain fUtk Diet hn 

ShibL ralpibkt Taaor tn det Uifnmtttiid 
ROntcenbtfnBdi Im Btcheni 8«Ddaltnln' 
^ndmut in dn Ultta (to Mutm^ Eontvtn 
Att KiirratJtr irotertmlb d«t lLh»e1u)Q> 

mu* W« nna rytoerw hln nn«di*ri, Wkht un- 
ttirtnftfilx, abM Ltln dratSebw Dn- 

a mm tan IJ«t«n dentnebn I>«Mt an der 
BttU* (to p«1p«U*« Tnnon, >|1. Pki. 4C. 
Xitrta M Kandn ertaatitMM BcUntkn tat 
antmn ^tiaanMCl. 
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Bci (lorn Sitx dc« Hindernistca nm Pylonis koramt c* boi bcldcn Erkniii- 
kungon rur Stcnoso mlt folgonden Retcntionscracliclnnngcn und Stcnoson- 
pcrifftoltik. Dio sokiindfirc Emitcrung dc8 Magons iat bcim Ulkiis gOTTOhnlich 
viol mcUr atugcsproclion ala bcim Kaninom. 

Von diescm im aUgcmoiiren gcccnsJltiUcJwn VcrfiaUcn rsischon Kaninom 
and Ulkus kommcn nbor mancho Ab^xichungcn vor, bo dnfi dio Entechcldung 
im bcBondorcn Fall auf Schwicrigfccitcn gtoflcn knnm BczQglich nfihcrcr 
ESnielboitcn miiD aiif dlo vorhcrgeliondcn Alwchnltto rcnrieson Tverdcn. 

Ein pmktisch bcMndcra wicbtigcr Grund inr tJnklarlicit ist dio ilOglich- 
koit eincr ImrinomiSsen Enfarittng djtes Mageng^schtcUrs. Es iat dies anch 
nneh unscren Erfahrungon ein nlcht scltencs Yorkommnli, vrcnngleich aicli 



Fig. < 4 i!a. 

tJlk:uruH)e an der UeLaert Karrator tad 
EUnfaom der Ragfo prupjlorfca. 
Ellaliohi lAiiKlttuisn criamtM*ettvtnt«tL Setov 
<Un AsimW. A. bO - UCL Otflsft — tO. AtutilSot- 
rukUan <(«• BtaU*. 

nAatgaBbetmodi UUMratU BnachoOrati ut der 
fTofian Eomtar, ktliN lOaebe u dn UelM* Eor- 
Tatnr. ScbDMkKfOredcv SmraUaog dcr Ciu- 

Tktor Im Bmidii <Wt Aomtoa. 

ElMOct bQCfatlcK Bchatl«od«fekt aa ds klcinen 
Enmtat tw dtm PrVn*. 

ICancaU* IMetnmintMt. 



Ftg. 4 fl 0 . 

OperstioBMkixM dei Ftiiei rua 
Fig. 489 . 

ntkoatiarbt u der khitm Kamtar (tc) 
Is ntU>« dar sor ts OOstjmblMe ileblbsnn 
(mjtnobra} SSoscAaOmw- 
l>rrt« AdsdaioMo an dcr HlsUrlUctN dea 
Ma^aa, vaMM dk UebM Esrrmtor dlcbt tv 
dam r^ncm T utflfsj a md nm FaakrsM 
itoJiap, abvr kaln TJDna U dtowr (Trftod 
uaehweUMr. 

AnOrrd««a fiacfaaa Karalnom, ami der 
wn Enmtsr raUaod osd bmmptAcUkA ami 
dto mstertllofaa fl li et umUm d (Ueht tv dam 
rylsnu (anf UllniiinaH ntausdMl)- 


nach cigoncr Schfitxung dio HEuIigkclt dcr malign Umwandlimg bci tvoitcni 
nicht 80 booh rtoUt, wie in maniion chmirgisclicn Statiatlkon, bosonderB In 
dor von K Ott ne r, nngegoben wird. Dio von andercr Sclto vertrotono gogen- 
tefligo Annahmo, daS ein Karxlnom anf XJHaubaxiB Uborlmupt niclit vorkommt, 
iBt dagegon Bichor laUelL 'Wir verfflgon anob Qbcr oino Belho gani oln- 
deutiger Beobaebtungem In denon ein jahrobmgoB elchorcB Ulkaslelden dem 
BpfttcT ontstandenen ICaninom vorangegangon war. 

Be«tcht dlo ranligno Entartung ledigUcb in clnor raflo’otkoplsch nacliwcia- 
bartai Vortndcrung, lo irt cine rOniCTnologischo Untcrscholdang natUrllch 
nnml^bch. Dago^n kann auch am Gmml dcB ROntgonbildcB dann ein 
Vcrdacht nnl Karanomcntwicklung auf dem Bodon cincB alton UBcub geflnflcrt 


DUTerendildii^oM nrUebeQ KArdnom and UlkiiL 
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wenlen, miim nobon elner typiscjhon Ulfcnsmscho oder einem UlkuBsandohr- 
rtuigen mit Nischo auBcrdom bcaoDdoro Schattondofekt43 odcr Unrc^olm&flig- 
keiten dcr Kontnron an andorcr 8tollo vorhandon aind. So TTurdo m elnem 
anseeeprocbonen FaUo, in wolchom imtcrhnlb dcr THkasnischo noch eine 
grtiore Schattcnflusspaning on der kloinon KTumtnr im ROntgonbildo aicht- 
bar war, die Richtigkeit dcr rOntgonologischcn Axmahmo oines Kaninoms 
Doben oincm niton Ulkns dnrch dio Operation ervricsen. In oinimn andoren 
FUlon, bci donon dafl glcdcho Vcrhalton in ErwHgung gciogon, aber voraich- 
tigenroiso nicht diagnogtiikrt wnrdo, zeigto dio Operation, doB ca aich docb 
nur’um UlkusmUgen handolte, bci wclchon nuBorgowOhnlich wdt reichende 
anatomiflclio Vortlndcrungon dorch reichlicho Adhflsionen, entzflndliche 
Tumorblldnng, Sdirumpfnng dee kloinon Netzea usw. und dadurtih bodingta 
auBerordentlicho RctentionMTwliBinnngEn usw. aich in oinem chroniflchen 
Verlauf entwickclt batten. Irt andcrcrecita aul Grund oincs ^Ben unregel- 
mlBigen Schattendefektea cin Kartinom nut grCBtcr ‘W’ahrachoinlichkeit an- 
lonohinan nnd beatcht donebon nur clno Bpartischo Einschnfinin^ aber koin 
Riftclicnsclui.tten, ao kann. hicninfhin wohl oin Vordaebt auf daa v orhanden- 
sein oinea Ulkiia Oder oincr Ulkasnarbo noben dera Kaninom ^eiuBort, abor 
kBmeaichcreGeechwilradiagnosogcgrtlndotwcirden. In den In Fig. 427/28 und 
429/30 ab^bildctcn FiUen wnrdc bei dor Operation oberhalb eines Karxinoma, 
•wekbea omen deutUchen Schattendefokt vomiBacht hatto, an der Stelle der 
apatiachen EmichnOrung ein UlkoB imd in cincr gani gleicbartigon Bcobacb- 
tung eino atrahlige Geschwflrrnarbo gofunden. In . iwei andeiren aebr fthn- 
lichen FftBen mit Defekt und aoBe^cm ciner ipaftiachen EiiiBchntlruiig 
licferte die Operation dagegen keino Anbaltsponkto fOr daa Beetehcn eincs 
Ulkna Oder emer aonatigen anatomiachon Verfindcrang neben der Erebage- 
achwulst 

Dor Grad dor Kachoiie kann nicht ror Unteracheidung rwiachon Ulkua 
und Kandnom heran^io^n werden, wie ee ao haufig gcachleht Wir aahon 
die achTPeraten kacheMwmon Ertcheinangen bei jungon und alten Lenten in- 
folge von chroniaohem Ulkua. Besondera dentlich enveiaon dlea db klinTur.bfin 
Baton des in Fig. 372 dargeetelltcn Falle*. 


7. Magsnpoiypen. 

Sehleirnkautpolypen desMaf]en$ Bind tefla kliniach bolangloeeNebenbefonde, 
teilj veranlaaaen bio aber auch wioderholte Blutungen, die in erhebllchen Gra- 
den von Animie fnbren kOnneu. Im ROntgenbilde nden die ilagenpolypen 
gani Bcharl umachriobene Ausspanmgon im Fflllungabilde hervor, aofem aie 
die gentlwnde GrOBe beritren. Fig. 431 aalgt einen groBen, bogig gekerbton 
Schattendflfekt, welcbar dnrch ein Dhunenkohlartigee Konvolut voTBohiedener 
Polypen hervorge^en war, und ^en kl^eren Defekt an auderer Stelle, 
der von einem Weineren Polypen herrthrte. Ein ihnlicher Fall irt von TThtw 
beschneben. Ala Auadmek einoB kirachkemgroBen Magmpolifpen der Regio 
pylorica fand ich in einem FaDe eino gam Bcharf begrenite rundliche Aua- 
ipanmg des FonungabUdee nur bei reohtar Seitenlage, die ich in dem klinlsch 
lairinomverdlchti^ FaUe auf einon klednen karrinomatCeen Tumor beiog 
Fig. 432). Die Autopaie dee epiter an einom anderen Leiden Veretor- 
benm Mannee ergab einen geetielten Polypen. Db gani sobarfe und regd- 
mAfiig rundliche Begreniung hatto vieDedcht auf die nobtige Diagnose fObren 
kOnnen. 
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Boi dom Siti des Hiiulcniissw «m Pylorus komrat cs bcl beidcn Erkran- 
lamgon inr Stonoso rait folgtmdon HctcntionsmchcliiuDgen mid Stenosen- 
pcristflltik. Die setuDdRro Ei^tening dcs Magens ist bcim TJlkus gcwOtmlich 
vicl mclir ausgcsprochcn als boira Kamnoni. 

Von dicscm ini nUgcmeinen ge^nefltxiichcn Vcrhsltcn nriachen TTnrrin nm 
and yikiiB konimen fiber mancho Abffclchucgcn vor, so doB die Entscheidung 
im besonderen Fali nuf Schvrfcr^ktiton stoCon kiiniL Boiflglich niherw 
EinxoQiorton mafl nof dio vorhorgehonden Abachnitte vcnricsen Tverden, 

ESn prakiisefa bcsondcra nrichtiger Grund xnr Unklarhoit ist dio llSglicb- 
kclt ciner karrinomaid^m EntarUmg eines MagengesditBUTs, Es ist dies anch 
nach unscren Erfahrangcn oin niebt scUeoes Vorkommnis, wcnngicich rich 



Pig. 4 jw. 

Ulkwnuibe an dar Uelnen Karratnr ctnd 
Einlflom der B^o praepjtoriea. 
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(UreanAoi*. .<1. ~ e ' HQL Dcttift — fa SUrtvBIot- 
ratktida (tef StuhU. 
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T»tar. SdUMCtoiOmlet OitniUass d«r k Irime Knr- 
nbir In B<n4cba dM jLBfabn- 
EMoff btrctUifcr flchttHMtWrkt <u Ca kMMa 
Knmtor rot dfm ^Vra. 

KacxuW £eftr«fncxsrtt. 



Tf^.430. 

OpentionukliM dw Ftlle* too 
F te.42a. 

UlkatBtrbt an Her ktriata EarTtlar (x) 
id HSfaa daf dot bn BSdtfnbOd* debtbana 
(kpaatjaclnl BnaebnOnnw. 

Dn^ AiSbiatoxMB aa d«r BtatcrftkdM da 
Uafna*, wiMm (Ua kf«liij Xomlnr cUebt rcr 
dm fTlora l ai ftfirn csd xon Baaknav 
ririin, abvT ksbi Uftw le fUcaw Gftrad 
McbavWMU. 

ADOardm fladM Earsltom, aaf 6or kWl- 
nan KnrrabBr nftcvd havph*riilM) •oi 
dto BlAtnftaefaa bbmrtUcad dMt ver dm 
i^'fonra fix/ OnraabMt* «staU»iai^. 


DQch eigoncT Schitiung dio HluCnkeit dcr maliOTcn Dniwandlang boi weitem 
nidrt BO hoch stollt, In manebea ddrurgisenon Statistiben, besonders in 
der von KOtinkr, angegebon irird. Dia voa andcrer Seite vertretena gegon- 
tcilim Annahmc, dafl eln Knrxinom ouf Ulkusbasls tlberhanpt nicht vorbommt, 
ist dagegen sichcr falscin^ VTr varfflgen auch Uber eino Helho gans cln- 
deutig^ Boobachtungen, in denen eJn jahfdnngcs aiehoros Dlkusfe^en dem 
spllter entstandoDcn Karxinoni vorai^egan^n war. 

Besteht dio mnligno Entartung Icdi^cb in oiner mitroskoplsch nachweis- 
baron Vcrftndcmng, so ist einc rdnt^ologijcho UntorMhcidnng natflrlich 
namOgiiclu DagcOTn knnn such aui Grund des iiOntgenbildes dnnn ein 
Vcrdacht auf Karcnoraentiricklimg nuf dem Bodon pine* alton Ulkus gdluflort 
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18 . Ha^operatlon&n. 

Die Rdniffenuniemiehitng opaierter 21d^ iit iwtDriich in erater linio 
chimigischcfl Gcbict xmd boU deahalb bier mcht atulldirlich bobandolt vrerdon. 
Es tritt ^wloch nicbt gnni Bcltcn auch iin den jnnorcJi KJinikw die Anfgtibc 



ng.isa. 

FytonmtdtioM tef tsberkoiOMr BuU. 

Oinlfebt ToteatoUM BnatvtnSfiiUl. jib* 
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Fig. AM. 

Denelbe Fall. Aufubme la Ileohtalig^ 

twtiqowflxa l iirtlt DIHaas priMbn Xlac* md 
DoctUiam, d>e aur g ur e ti ttoeo KhjaA>t» Kami 
muiBaadtr vr rtma dai rtpd. 



Fig. A 35 . 

DarMlbe Fall. Avbahrae aaob 7 Sttmdei]. 
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Prlorvi M tin minM IdhJbar iol dar Beraa 
t«b«rt]xIciH KMMetm. EaUnfeb* 

Dra*r& bn ibdata*^ 


beran, bei frilber oporie^n Patienten ro entacheidon, ob ernont aufgEtretene 
Bc«hw^en aul eine Irische Erkrankung odej- nuf daa tlte reridivlarte Leiden 
rabeiiBben odor Bonrt irgeTuline mlt Operationriolgen tn Zusmnmeniiwig tu 
brmgen Bind. Dio RCntgenmiter»uchung fat in erstcr linlo data geoignet, 
tcRTCilcn anflerordentUch achyjicr^ Frage lu beantworton Oder la Quror 
Klflning belrotrageiL Wenn Ajigaben floer dio Art der frOher vorgononunenen 



484 


Miifm-DdalaiuiL 


10. Ha^anlaes. 

Die MaqerHua tritt in Form Farter beetartiger Infiltrationon der Snb' 
raukofla auf, dio zerfoUen und ru flachon GeschwUren fflliren Oder vemarben 
kOnnon. ROntgenologUche Beobachtungen liegen von EmNOBB und Sohwabi, 
MtJHLUAifN und HoLiTson vor. Dafl ROntgonbild zeigte in diesen Fallen 
einen klcincn ttark luaammengoMgBnen, nur obon fan Fundnsteil etiraB er- 
^iterton ilagensclilfluoh, welchor mir \rcnig Broi In rich aufnalmL Zum Tell 
war RUckstauung in don OaophnguB richtbar; bei dem Verauch rtarkerer 
FUlInng oriolgto Erbreohen. Aub dem dauemd gcOffneten Pylortu fand eine 
fftindige Entlwnmg dca Magona ina Bnodennni atatt I>or Befimd entsprach 
dem einea skfarhOsonSchrumptmagens. Dieser komite aber jnmTeD echon dnrch 
olnon mehrjihrigon Vcrlaui ouagoachlofscn werden. Dio Operation zeigte 
in don Fallon von MitaiiAKW imd HoLTrson einen hoch oben unter dom 
Bippenboffon liegtmdcn Bohr vcrkleinerten Magon^ dcsson Wand hauptsachlioh 
fan submukteon Gewobe stark narbig verdiefct und toUwais© hOokerig geataltet 
•war. Dio Abwesenheit oiner sonstigen Uraaoho ftlr die Magmswnmpfung 
BOWie dcr poritivc Auafall dor WAflSEKMAWNBchon Eoaktion und der aua- 
gesprochene Erfolg einor antlhiotischon Bohnndlung, nach WBlcher ein Naoh- 
laBsen oiler Beschwerdon und oine mifiige Vorbroitemng des vorher stark 
veren^en Magons im ROntgonbDdo festffostcllt wurdo, veranloBton ilttaUAim 
und Holitsoh zu dom SchloS, dafl ee Bich hier urn eine ansgedchnto luetische 
infiltrotiv-narblgo YerUndening der 3Iagonwand gohandelt bat 


It Hageotuberlniloae. 

Im Gegensati sum Dann eneogt dte Tuberhdate am Ma^en Behr selten 
Vcrtndeningen. Tells handclt oa aich urn flaoho tllim .dcr Magensohleim- 
haut mit nntermiiderten Rindem, die duroh varsehluoktes banllenliiiltigea 
Sputum entBteheni tails um Durobbraoh verkJster Drtlsen von auBcn her. In 
von mir nur klfausch nnd antoptbeh gwehenen Fallo von Magentuber- 
knJose infolge Durchbruchs tnberkulSsor Lymphdrflsen, deasen kifadsebe 
Symptome bm normnlom Lungenbefond in bocbgndigcr ^^oheiie, wechfieln- 
dem Fiober — Mageninbalt: ^ne fnde HCl, di^egon iHchakare und lange 
Baiillen — bestanden batten, ware ee bei der OborflacbliohkEit der kleinen 
QeschwUre nloht ru erwarton gerwesen. dofl die Rfintgenuntersuchimg einen 
poeitiven Befund ergeben batte, Dagegen ist diee der Falb wenn eine Ver- 
engomng durcb Adharionen besonderiB In der Pylomsgegend entstaht (vgL 
Fig. 433 — 436). Das Rflntgenbild unteracheidet sicb nl^t von denen, cue 
dnrch andarwirtigo stenosierende Protesae an dieser SteUe bervorgenifen 
•werden. 

IS. Hagenakflnomykene. 

In einpm operativ sicbo^eetelltenFaEe von MagenaJdinomykose fandSonmi 
fan ROntgenbifde einen groflen FttUongsdefekt an da* grofien Enrvatur, der 
lemagte Konturen ganz abnlich einam Karzinoin aiJwiee. Zngleich war 
an der SteUe dee Deirirtee ein Tumor paljpabel und deehalb die Diagnose anf 
Kreba anflerordentlicb nahogelcgt Hantnatdn oder InBltrationen^ die Bonst 
bei AktinomykoBe htafig beobaebtet werden, fehlten vClHg. Eine Unter- 
sebeidung vom Kortinom kann in soleben FaUen niebt nach dem Rflntgen- 
bilde, Bondem ledigbcb outer Bernckaichtigung andorer klinUoher Momente 
erfolgOL 



0. Paodetrum- — Koogfliih»]« Dlrertfk»L 
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nach Emnahmc dcr ilahlicit and lungckehrt cine FtUlnng dcs ilagena durch 
den Kontrastefailanf in sehen (toL F%. 437 nnd 488). Dagcgcn wnr cin Ver- 
hindunffsstQefc rnischen dom llogon an der GflstrocntcrostoraioCifnung nnd 
dom^olon troti hicrauf gerichteter AufmerkBarakeit nicJrt m erk^on. 
a lag dies niclit nur an dcr Komplizicrthclt der Vcrhlltnisw?, bci denen die 
glclchicitig gcmUtcn DQnndannscnatten, Slagcn und Dickdnrm Bdiwer lu 
entTrirron waron, sondem honpUScldich damn, dnfl die lum Kolon fUhrcndo 
Fistcl im Jojnmim nmuittdbar unterhidb der GartrocntcrortoralcUtlnung lag, 
wio elch bci der Operation heraueeteBte. 


0. Ihiodenum. 

UntenuchnnfxmethodeiL Bio ROntgonuntemndiuDg des Buodenuma liat 
geredo in dcr nenon und ncncslcn Zeit ’maentilcho Fortaclmtto geniacht nnd 
m in dor jotit crrcichton HOho Qoch nicht Aligmoingnt gOTVordon. BcaDglicii 
deTTcrschicdcnen UntcreaciinnpjnsUiodai^ an deren AnabAdungHoLiKNEOiiT 
und fleino SchQlcr, ferncr amcnkaniBcljo Autoren, insbeaondcro Geoeoe und 
Gerber, Cole, in Deatacbland Chaopl, in Schweden Akerium) einen ber- 
vorrngondea AntcD hobco, wkd auf den all^erooin tcehniBchcn Toil S. 348 
u, 84U vcrwicscn. E« wien bier nur die wcsenOjchstcu Pnni:to knri luwumnen- 
gefafit FCLr die Donrtdlang dee Buodcoame bceondcra goelgnct irt die Ver- 
wendang dner flQwigcn KontraetepclBC, nicht eincs koneietenten Breies, die 
AufQbnng verwbiedenortiger Hand^ilfo und Rndcrer bcsondcrcr Kompresaiona- 
metbodcD, fOr ride Fiile die UnterBaebnng in Bcehtalage und Keentaseiten' 
banchlage. Von der ^Sten Bedcutuo^ find ebcnsowcdil ecbr eorgf&itigo Bnrth- 
lencbtnngen ale m&ache im mimittelbaran AnscbloB darso bergeetoBte 
Flatten. Die Mcbnahl der AuEnahmen fat dcabalb m fordera, rreil die 
BnodonalfODung normakr^fee cfarcm Icbhaften Wethsol untcrmirfen irt 
und anf eincr Platte roffiflig bervortrotende rofflbergebondo Kontraktionen 
kkht das Bcetebcn elne* T?Mddcfcktes Tortinsohen kOnnen, dm durch db 
'Wlcderholanraaulnahmon Tviderlegt rrird. Bagi?gcn aind Abw^iebungen der 
Kontratm, dfo daroh orgnnisebo Wandrcrindeniiigon bervorgerofen tmd, aof 
nDcn Aufnahmen in gfaicber 'Webo aichtbar. 

Die RCntgennirtereuchaag lefatct wertvoUe Diensto bci der Biagntwe kon- 
gonitaler Anomalien, Lngoralnderungcn, Adhadonen, Stenoecn n^ hat dio 
grCflto praktfache ^Meutung fOr die Erlffinirang dw CHcm dnodeni, Trtmn- 
peich blcrbcl keineiwegB in alien l^on ein rCntgcnologfacbcr Befund ra 
erhoben ist 

1. Kongenftale Anomabeiu 

Am Boodenmn kommen rerschiedenartigo hon^^rdtale j^vmedim vor. Anf 
abnonne LegovcrbUtnlsse und SehUngcubUtiungon, welcbo noch nicht m 
fcrankhaften Verinderungrn lu reohnen slnd, wurfo bercite bei dcr ScbQde- 
nmg dcfl nonnalon Buodenuma hingenicacn (\^L 5. 909). 

Die Sienasm, Ttelcbe geirfsaennaBon die Vorstufe der scbwercron Hom- 
nnmgaraiCblldmig der Atresia duodoni bDden, siticn am binfigstcn in der 
Gcgend der PapiDe hvx. etwas obcrhalb derselbcn Im snprapapilUrcn Ab- 
ichnitt (MBLOHiott), Auoh von auBcn her kann durch dio kongem'tale Ano- 
i^le eincs Panor^ amndirc, rrelches daa Duodenum ringfOnnig umfaBt, 
elno Stenose des Buodenunte hervorgerufen werden. Die Stonosen rind an 
der PassagestOmng und dem verbreiterten AusguB dcr darflberliegendon dOw - 
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mgoa«DanaV«niI. 


staudo. ESno aDdero nioht Bcltono EntstohungHursaohe ist der DurcH' 
bruoh cincs Ulcus poptioum jejtud nach Gftstrocntciwtomlo in das aniiegcndc 
Koloo- 

Uer Verdaoht aul cino abnormo Vcrbindonff rwischcn Magcn und Dann 
wird dorcb kotig riechendea Aufstofien nnd schJechten Gcschmack im Mundc, 
dns ikbrcchon von Darminlmlt, ondorawits Abgang onvcrdauter Spoiserato 
und sanero Eoaktion des Stuhls, tcraar bci dom aofmcriaamcn Bcobschtcr 
durcb eino unvcrbaltnismUfiig selmello Abmagcrnng erwcckt, deren Grand in 
der AuMchaltiu^ dor Dttnndarmvcrdnnung in rochen iat Dio Diamoso 
dann Icicht in oindcnter Wciso ncstolit imdon, wonn die gefftrbto^Ussi^nit 
einc* Eonlnuis durcb ^gonaushoWung lu erholtcn ist odor umgckehrt. IdIcs 
ist obcr kcincswpgB iinmcr der Fall 



lUMa-Jelaii(mi>KaIoa&atel 
(TgL H. Biti. V. fill, 8, mt). 
Kllalfebi Ter 4 Jahm w«ra Finn dHOanl 
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B«n Vi raht aemUr Abanfwvac ui 4n rtvad, 
Si^rvMhSt Sebamra, «b«r aatr*CrM>mr 
Lfltb ODdMut BbrMaQbeaaa a ArfitoOati. AVstaiU* 
fcb raelw n - lffirRMrttMt4<k nteblieh tr«4« HOL 
ntnvt ittmtM) mclMBS sad too M«nr Batktio*. 

oUmtrn Btetrum Bbiiitf tqb Urittrko- 
bkuUactac vM ao^ort donb SaatndacMda aaa dara 
JXacn artfavl 



Fig. 488. 

Denalbe Fall wie Jn FJg. 437 awhEbJiaf. 

aafiar daa Xolcai acftrtira nSaor d«r DCaik 
(Uma aad t^lrtlaa aacb 4aa lUtasa. 
Oparallasi Rilal rrta dijaii dam la 

daa tfdi dlalat lutartialp dw Oaalfoataoatocde- 
6rtflrnialnf»t2*laaCo*oe ttmaaia numi ai fia lai t ai 
UDcsa tauldai bal, trad dam KetcB. naUnt. 


Kdatraobafondt OTriifi tiaefa rann^— dar XaatTaaUuUnft fflUan dla Dtaadanaaebtiuao 
denb dki Oaatnwtarcalomk, aoatrdan abar aoob ala TdU daa Goioo tr uf t mea v BaMiUofaa Oaa* 
iiiahrmf der Ttexan Manalla, 


Die Rdnlyenuniemiehmg gestattet vielfnch auch in Fallen ndt ongcr Flstcl 
die Erktmnung dca Zostandcs. Die rllnt^DoJogischcn Iferkmale aind^ AbfloS 
dea Kontrartbreies ans dcra Hagen in* Kolon, dae on seiner Hanstrenicichnung 
kcnntUcb ist, selbat ntum dor Brei nur xarte Wandbcsohligodorinbildct, nnd 
undcrerseita FMung do Hagens nach eincm Kinl anf. 

In cincm selbst ooobachteton Fallo cinor Perforation oinoe Ulcus poptioum 
ieiani in* Kolon ^ren scnrohl die vorhoigcnanDtcn kliniscbcn Sjroptoiao vor- 
Snden ali tneh rOntgcnologisob dne ouffaDcndo FoUong dos Kolon* kurs 


Ptoie d«i Doodmnuns. 
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VAIN und ScuLEawoEn, woJcho dicec ak fnnktioncUo Jtugendivcrtikcl 
dratet batten^ cbcnfalk durch organkcho Dlvcrtikcl doe Daodonnme her- 
Torgtinifen wnreiL Zn bcachton lat, dafl dic«o Duodenaldivcrtikcl untor 
Unutauden bcim gowObnlichon Gan^ dor Untereuebang im Stehen pini dean 
Nachweie ontgehen kOnnen, nlnr in Iloriiontallago, besondera bei Bochts- 
drehung und anch in Bauclilngo dcuUlcIi horvortrotoo- Wcitcro Boobach- 
tungon^ die init doni von iUxiauND geschQdcrtcn Vcrhfiltcn Im wesent- 
licbcn flbereinetiminon, Bind von Freod, Ciuoul und Stierlin, Soiile- 
stKQER, Wedisted.% ZEiriBB, Saundcr mitgotcUt 

Diftorcntialdiagnoatisch ist cine %T>rein»clto Beobaebtung von HERaN- 
iiETSKR m erwihnon, daQ cin nindlicbcr Schntton neben dor rare dcBccndcns 
duodeni durch AueflUlang oincr HOhlo ittgtandcgckoraracn wur, die dnrcli 
Zoifall oincs raetastatkehen Krebeknotens dos Pankreas imd Durchbnicb 
ins Daodcnoni entstanden war, 

Hbo bomerkonewerte kliniscbe Komplikation dor Duodcnaldivcrtikol bfldet 
nacb den Bcficbtcn von Akerlund, ^roaDT und Ouly und vcrechiodcnon 
amcrikaniseben Antoren wc Waiac nnd Case cine chroniscJie PankreatHia. 
Dicee hatto in dem Falle von SomoDT und OffEV m cinom poriodiseben Auf- 
treten von KolQrcn und FettstObfen gefflbrt, doron Jango unerkannto Natur 
cret diut;h das ROntgenvorfahren anfgoklArt wunle. Audi kann cino EntiQn- 
dung dor Divertikclwblelmhaut entatehen nnd sicb hienin cine phlcgmonfee 
Ertrankimg des Duodenaois ansddiefieo. 


2. Ptosa des Daodroums. 


AU ToOCTsebemang clncr Gastroptoeo k^uunt auch cine Senkung des 
Buodononu vor. Daboi kann fllch daaDuodenam nntcr dcra poritoncalon Uber- 
xogo nieht nnbctrichtU^ nacb ab* 

vrlrta verKhicben. Dio Lagever- 


andemog errdebt aber doch nicht 
BO hobo Grade vie nn dom lelchtcr 
bo’e'ogUdicn llagcn, da soTrohl die 
Para euperior daodeni durch da« 
ligaiDontum bepatodnodeoak) ala 
anch dio Bborgangastcllo ins Jciu- 
nura, die Flemraduodcnojejunalig, 
licmllch Icrt fuaert aind. Durch 
dio obero Bafeetignng am ligamon* 
turn hepato-dnodenalc cmor«cit» 
und den Zog dcs gerankenen 
llagona andoreredts wird dcr obero 
Dnodenalast godehnt nnd niramt 
einen fast aenkrecht aufstoigonden 
VcrlattL Hlerdoreh vfiid der Speisen- 



ffoperior untor dor Leber auf- 
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tret^e Knkkong den Ditrchgang woiterhin bchinderiL Infolge ana- 
tomnehon VcrhlHniaae bkibt fan AnfangstcU dca Duodemuns obcrbilb des 
psohiesaenen Pvlonia bei der .Goitroduodoaoptoao hftnfig oin Breldepot in 
Form einca fast horixontalen Qaerstreifens oder anch einea nntOE abgcrundoton 
Schattena daoemd Hegcn, das nkht als Zeiehen eines Ulcus duodeni auf- 
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tierten Abwlmitte eowie an einer Andemcg der Poristaltlk sii orkennoiL Die 
rOntgonologischon Spnptome bei kongenltalor Stonoae, welcho von Holi- 
KNBonr Bowie von Boson und Sohini beschrieben Hind, entapreohen denen 
bei don erworbencn Vcrengorungon, welcho S. 621 niher gcsoMdert werden 
BoHeiL 


Kongonitalo DivcrtikoL 

Anfiordom gibt es kongoniUl ontstandono Aussnckungcn umscliriebener 
Wandpartien — DivaiilxL Dicae sitzon gewOhnllch an der Pars media nnd 
inferior biw. an dor Floiura duodono-jojnnalis, kommen auch mnltipol nnd mlt 
DivertikBln andercr Dnnnabscbnitto tombiniort vor. Der typisebe Sitz in der 
Pars media ist an dor Papilla Vntcii Dio hicr golcgonenDiveitikBl baben cine 
triobterf Onnigo Gestalt. Der AnsguB im ROntgoniflde ist dementspreebend bjgel- 
odcr spomartig (Baeon nnd Barsony, SrraujN, AKERLmn)). Im Fallo von 
Akerluto) wPron an dor SpiUc dcs Spoms rwni kleine Z^fon vorbandoi^ die den 
Mflndnngcp dosDuctns oholodochns eineraolts nnd des Duotus 'Wiisnngianusan- 
dermoits entapmoben. Der Fall von Baron nnd Barsony loigto anBor dem 

ywmarti^ Divortikel oinan re- 
fJoktoriseben Sandnbnnagen, fflr 
wtJcbon boi der Operation keino 
lokale Ursacho goinnden wnrde. 

Die Divartikel der Pars w- 
ferioT und ihre Anegflisse im 
BOntfonbOde sind mebr nmdlich 
gestaitet (Forssell nnd Key, 
Akerluwd u. a.) Sie kOnnen znr 
BDdxmg ednee danemdcfnund.bis- 
woiJcn isobert bostehen bleibcn- 
den nindHcben Scbattenflecks 
AnlaB geben, aber auch mit Gas 
gefftllt Bern odor Kontrastbrei, 
FJdaaigkeit undGaBUberemandcr 
cnthalten. Es entstebt dadurob 
ein Bil(b das eino Uberraiobende 
Abnbcbkeit mit der bekannten 
Darstoflong eines Ulcus penetrans 
des llagens bat. Ancb der Siti 
dos nmdlioben Hoblraames an 
der linkon Seite der Wirbelsaole 
diobt neben der kleinen Knrvatnr 
dcs Hagens, etwa in deren llitte in H6ho des rwdten Lendenwirbols, loigt 
bei oberfiftobbebor Untersnobnng eine Uberoinsidimnung mit der hfiufigen 
Lokabsation einee Magengeschwilrs. Durch manneDe Verscblebnng, Drehimg 
und Untorsnohnng in ver&diiedanen Lagra, unter anderem beeonders in 
Bauoblage konnte AKERLum) jodoch In seinem lehiroichon Falle nacbweisen, 
dafl der Hohlranm gar nidit mit dem Magen insammenMng, eondem vnn 
ibm durch oinen fast fingobreitan Spalt getrennt and -wniter naoh hinten 
*u gelegen war. 'Wihrend Dei der Operation das hintor dem Pankreas und der 
Bursa omentabs versteckt gelegene Divertikel nicht gtasebon werden konnte, 
beetfttigte die s^tere Sokbon die BOntgendiagnoae einor Aussackung dea 
Duodenums an der Fleinra daodeno;^jojunabs. Akerluitd knflpft an dieee 
Beobaohtung die Bebauptung, daB die flohr flbnbchen Bilder von de Quer- 
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FflUuDgfbllde* und anderenrtl^ Abwcichongon vom normalen Verhalton de« 
Duodonmui Dio FormvtTinatrunQm des BulbusseknUens, wclchen man IrttUer 
nur TTcnig Beach tung goschonkthat, und vrolcho man vieUach auch mchtanfru- 
fmden vcrstand, miolcn tatsSehlich die wichtigsto Rollo bci dcr Diaraoao dos 
Ulcus dnodoni Toils hondclt ce rich dahci um einen dirtlien AuMruei dcr 
durefa das Ulkiissclbst gcsctatcnorjanwcAw IVandvfrdiidtrungeH, toils nra hicr- 
dnrchtns^&ftOipasHsehePhdnomene. Esistnicht Jcicht nnd bei doin heutigen 
Stando der Forschang auch noch nicht iniinor raDglich, bcido Einfifisso boi 
dcr Entitehung dor Uclonnatlonen des Bulbnsschattcns sicher ru trcnncD. 
Auch hicT ist aber vor allcm durch dio Arbeit Akerlunds das Diinkol der 
Entstohong dcr cinxclncn StTuptomc in wcitg^ender Wcisc golichtot In 
dcr folgonacn Daretellang folgc idi in viclon rimktcn scinen Ausfnhruogen, 
da sio mir in der gmmten mir tugftngUchen Litcratur am klarstcn und am 
beston duixh Tatsachen gcttQtit xu sem scheinen, wenn auch Bcetltigungen 
bishor nur von Paitneh vorlicgen und mir aclbst ausgcdchntcro Nachprflii^en 
noch nicht mOglich waren. Im ahgemeJnen stimrat jcdoch meJne bcrcits in 
dcr ersten Auflogo vertreteno Auffassung, wnicho rich /rcilich anf lango nicht 
80 umfangreicho Erfahrungen grQndoto und inittclst ciner viel iunmeheron 
Toclmik govronnai 'ymr, rnit dcr Akcrlunds gcrado in don gnmdsfltxlich ^ch- 
tigen Pimkten am bceten Oberain, so dsB Jedi^ch in cinxclnon untergeord- 
neten Fragcn das oigeno Urtofl spltcron Nadiunteryuchungcn rorbehalten 
'irerden muB. 


I. Sjrmptome am Daodentun. 
a) ForaTtrlA4«nEBrvi dis 

Ulknsnischo. 

Dk Ulhumis^ iat am Duodenum ebenso trie am Slagcn das trichtigHte 
Ulknsieichcn. Am Duodenum trurdo rio, tvenn man von der vicUachen Ver- 
kennung eincr persUtenten BulbuslQllung als Nischc abaicht, biaher von den 
meisten Untcrsuchcm nvir sdten beobaiitet Gcrade die eriahrenston Au- 
toren, trie Haddek, Stieelin, Coaoul, Bchiesikoeb u, a, habon sich last aus- 
nahrariof in diesem Slnne gc4aBcrt Eret aui Qnind spltercr Erfahnmgen hat 
Freud aus dcr HOLiKNEonTBchon SchoJo cine ctwas grOBero Hiufigkcit der Go* 
ichwhisnischon iun Duodenum botont An seinen jOngstverOtfentlichtengroBon 
UnterEuchungsreihen hat Akerldkd eino Ulkusnisdio in etvra 60% der Fille 
gefunden tmu hierfttr cinwandlrcio Bclego erbraehL Es muB dies i. T. aul dio 
vorher gcschfldertoi Verbesserungon dcr Untersuchungstochnik, tcils au! dio 
aufleroidcntUche Gcnauigkdt semer Untcrsuchungen lurtcl^fUhrt werden^ 
die freiUoh auch bei groBer Erfahrung cine schr bctrichtlichc tu erfordera 
Bcheincn. 

Die Nlsche am Duodenum ist oin Kontmtflecfc, dex cine lokaJe scitlicho 
Ausbuchtungdc* Bulbnasthattena, undxwwfast rcgchnftfiig an! seiner mtdiaUn 
Seitc danteflt, wclche der ideinen Kurvatvr deg Hagens entspricht Es handeit 
sich also g^dsfitilich um ein ganx flhnlichea Vemalten trie am Ifagen; nur 
rind die Ulkafniichen am Duodenum gcwflhnKoh viel klcincr und flacher als 
dort Ihro GrOBe entspricht am hluiigsten der ciner Erbse und schtrankt 
von der eincr halben WalnuBxchale bis xu dor cinot Hanfkomes oder Streich- 
Kkebjjjtw hat mehrfach olnon 'Wechiel dcr GrdBo and auch cin 
Auftwten und 'WiedarTorschtrindeii von Nischeuxohattoa beobachtot, wekhem 
erne VerAnderang der kllnischen Erschejtrongep parallel ging. Die goringero 
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3. Uloos dnodenL - 

Dio Hftufigkeit uiid prattische Bcdoutung dc* XTleus duodmi ist bei una 
erst iplt dnr^ dio Artoton englUchcr und amcrikanlschcr Autoren (Moy- 
HTHANi Majo u. a.J bckamit geworden. Ea liegt dies wohl hauptaflchlich an 
dem Mangel objektiver kliniachcr KronkhoitsiEichon, dcr durch don drastischen 
Ansdrnok MoTimiAire: iDio Annmnese ist allea, die phyBikaliache Dnter- 
ffuohung YcrhflltniKmftBig nichtac klnr gckonnxoifihnct Ist "Wie za enrarten 
war, hat sich aber auch. dio aiis»chlieBli«Ae B eu ' erLu ng der Ananmefe, auf deren 
Bedentung antmerkaam gcmacht m habon, xwoifclloB ein grofles Verdienst 
MoYTOHAire ist, ols zu 'weitgehend nnd im Eniclfall nicht sdten irrelUhrcnd 
erwiesen. Dio froimtHim VcrOffcntliohiing von Fchldiagnoeen und deren Kon- 
trolle durch eino sorgfftltigc Antopsio in vIyo, wio no beispielsweise Bieb 
Oder FoBRffTEB mitgctcilt haben, ist hicr dom FortJchritt der Erkenntnis 
fOrdcrliohor ols zahlrcioho andero Anfsitze, dio im •maentlioLen nur die von 
anderen aufgestollton Bohauptungonohno kritischo SteDnngnahmo wiederholem 
Eb steht jetrt fest, daB eowohl die typischo Anamneso dea n&chtlichon Hunger- 
Bchmerzea, dio PcriodiihAt der Besonworden usw. boim Ulcus dnodeni in nSdit 
ganx Bcltcnen FtUen fohlen und andererseits ohne das Bostchen eines solchen 
vorhanden soin kOnnen. Im letrtorcn FaJIo handelt c* sioh oft um oin Ulcus 
ventriculi. Eb kOnnon aber ouch Magonnouroson ohne orgnnischen Befund 
lu den gleichen Bcschwordcn AnlaP gebon. 

Untcr difisen UmstAndon kommt oincr UnterBUchungHraethode, dio oyek- 
tive Kennxeiohen ru gebon Termag, eino hohe praktische Bedeirtung xtl Zwar 
hat das Rflntgenvorfahren anfange dio dnran geknOpftcn E n rar tu ngen nicht 
gam orfflUt, inBofom die vielen dabei nulgefundenen Mcrkmale mehrt nur don 
Wert von Verdachtsmomonten, aber nicht von richeren Bevoismitteln bean- 
Bpruchen konnten. In Ictrter Zeit hat abor oine verfoinertc UnterBuchunga- 
tcchnik (vgl.S. 348/49) rur aicherenErkennunganohgerlEgfflgigeranatomischer 
Wandvert^arungen gefflhrt, die tefls an doh fSr om Ulcus duodeni bo- 
weisend sind, toilfl im Verein mit anderen klinischon Daten oino annllhcmd 
dchere Diagnose in violen Fallen gestattem 

Der Siit ies Ulcus duodeni irt in der flbenriegenden Mehrxahl in der Pars 
superior in der NBhe des Pylorus, Bolten in tloferen Abschnitten des Duo- 
denuiuB. Eb dtrt hBoCger an dcr medialen Serte, Tvelche der kieinen Kurvatur 
dee Magens entspricht, Oder dieser benachbart als am lateralen Bande doe 
BuIbuB und fern®- Oftor an der Hintonrand als an dor VordcaTvani Die vielfach 
geaaBorto, aber nachden anatomisohenUntersnehungon vonHAsrund Ghuber 
nicht luti^ende Ansicht, daB dio Geschwtiro der Vorderwand am hiuiigston 
Beien, erklfirt rich 'wohl daraus, daB diese loichter bci der Operation gefunden 
vrerden und viel Ofter durch eine vorbcrcitoto Oder vOlligo Perforation in die 
BauchhOhle lu sclrweren Mlnischen ErBCheinungen ffihrom Zur topographi- 
Bchen Untcrscheidung vom Ulcus pylori dlent boi dor Operation die von' Mayo 
beschriebone Pylarusvone, dio fiu^lich richtbar den Site des Sphincter 
pylori anzeigt 

Die rOntgengenologischen Syidptome dea Ulcui doodeni kOnnen eingo- 
tcilt worden in solche, die am Zlagen, nnd solche, dio am Duodemm lube- 
obachton aind, dio Zeiohen am Duodenum "wieder in Formverlndeningen des 
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Ahnlicho rundlicho Einriohungon, mcwt jcdoch klolnorcn Urafangeg, wer- 
den auch on dor dom Pylorus augpkchrtcn Btilboskontur beobncbtet (vgl 
Fig. 449), Sio dcnton nach AxcnLinn) naf oin zijgrundeliegcndcs fissundes GV 
acHwOr am Pylonisqjlimktcr liio. 

DlfferentiaJdixtCTO^tiirli ist zn cnrfiJmcn, tlnfl Schattcn»dcfclrto« bnv. Ein- 
jiehangon anch^ vorQbcrgchcndo ErHchcioun^n durch Kontrabtioncn der 
Duodcnalwand entstclicji, dio nicht nut doni Bodon cines UUau lustando 
kommcn, Es dOrion dcabalb nicht einzolno Bildcr lur Diagnose Tcrvmndt 
■WBTden, gondem nur bol vorBchiodencn Bcohachtnngcn, am bcften eowohl 
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EIlBliehi TTVTTiiniBin. BfafaitiidM nl Bfatitlli]*. 

bei DurchleuciitaDgcm ala an Anfnahmen tcstgeatcllto Ubcrcinstimmende Be- 
fando. Konstante nmdliche ivandstiUidlgn Schattendefekto aind auch ohne 
dw gleicl^tige Vorhandensoin einer sicber boweiakrtftigon Kische von eincm 
betriehtlichon diagnoatischon "Wert Akkhi,uxd hat eiein mehrercnFiDen rehon 
Erschainen cinor Nische und andcrerseits nach deren Verschwinden bei 
einei Getchwtlra boobochtet. AUoia aul einen Bolbusdrfekt Mn pitnn 
me ^tschoidung, ob oa uch um offene oder Tviedor epithfiliaJiidfirte GaschTrAro 
Oder Korben handclt, nicht getroticn vrerden. Nach don an llagenapaamen 
gOTTonnontn Erfahrangen glaubo idi darant binweiaon lu mUfsen, daJ3 wohl 
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rtjg^lmafiig gerundetoForm. Sic tcigcn hauCg bdvcTBcluedcnonlJntcnFacliuDgcii 
cdnnn W’ooiudl dor Grt&a Tdia rind dio nindiidicii EinririiungBn nur £Udi 
(y^ Fig. 448 und 449), teila tief und umfangrcich (vgL Fi^. 441 und 44^. Hler- 
auE dQt?to YTohl auch dio Art dcr Untereuchungsti^nik, insbosondero der Grad 
einor Komprcssion von eriiobUchom ElnfluS icin. IVeit BcUcner rind die spas- 
tlechcn Dcfokto nicht rundUcli, londcm ichmal, Kharf cintchncidcnd, wie die 
epastiachcn ElntdmQrungcn am Ma^ (vgL Fig. 444), Sio ritien -wie dloa 
gewOhnlicb an der latoralcn »gro8<fnKurvatur«cite< desBuFras und rind dann, 
worm cine Ulkundacho am racdlalen Rnndo vorhandcn i«t, dleecr garade gegen- 



Flg. 44B. Ulcn* dnodeat WBndittndJgw I>«fekt dee FlQ]iaff»bndw. 
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B.&titg«Bb«lnndi B«i EedtUlui t&f ueM w w A^fiihrnrp tlbcfitBaUsnuDd rioe nmidbritbeM Hb- 
BID tBXmXro asaO* On SoOna ftuoAnd. 

Obor.in deraolben HGhe angeordnot Ei licrt hier alao cine vOlliw Ubcrein- 
rtiminung mit dcm boknnnten BymptoracnkomplEi dea BpattiMbon UDnuj- 
SanduhnnagenB vor, die luent Akefiujwd in oiler Sehlife hervorgeboben 
hat (V^ 441, 442 und 461). 

Seltenor troten Bpaati»chc Ert^dnangra nia Folgeorschcanungcn eine* tJIkua 
nn bdden Random dc« Bulhua odcr ala voUkomraoue Rchmnlo Durchschnaning 
desaclben axiL Eb ontatehon hicrdurch eandalirahnlicho Bilder. Anderarwiita 
iflt aJwr daraul aufmerkwim zu maohen, dad Sandahrtonnon ala vorOber- 
griiendor Zustand anch an normalcn Wandangen ala redn hctyObos Symptom 
Yorkommen (vgL Fig. 463). 
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Weitero Formvorftndoruiigen dog Bulbus duodenL 
Von Torecliiodenen Antoron Bind Bohr vorschledanartigo Gertaltarerande- 

S n de* Bolbusechattena bcachriebon und ala diaraktnimijch ftlr Dnodenal- 
^rtlr erklart \?ordon. So ■mirden von HoLSKifEOHT bcsonders JdedlaU- 
'M Bflder geachildort und mit dieacr Beieichnung eino nicht selten vor- 
kommende Sohattonfonn recht troffend gckcnnicicimot Ob Hire Entatehung 
ani spostisdio EinicbivflTOngon von bddon Seiton aul der ocgoidsclien Gnind- 
lage doe GoechT?tlrB lurilcknifQliron iat, -waa wohl in don moisten FflUon ru- 
tretfen dQrfte, odor ob anch hicrboi tasohenartigo AusbuchUin^ der Wan- 
dnngen cine RoDo spiclen, odor aUe dieeo Momcnto wirkBam rind, ist bkher 
nocb nicht in gonOgender Weise dorch genan analyriorto Oporationsbefunde 
goklArt TTordem Von andoren Soiton, besondorg von amerikanlsehen Antoron, 
mirden andere Verglciche gowahit, ond u- a. pinienbaumShnliche oder vrarm- 
lerfrcssene (Cole) SchattcnbildcT ale fOr Ulcus diiwloni charakteristiach be- 



schrieben, Ihirch einschnttronde Adhflrioncm nnd Schnimpfungsproiee&e kann 
anoh eine allgemeine hochgradige Verkloinenmg, erne iPhthMs bulbi« 
(Fbeui)) mstande ko mm pn. Aof solcho allgomeine Fonnverftndomngen soil 
nnr dann Wert gelegt werden, wenn rie in gleicher Weiso bed mehifaohen Unter- 
suchnngen fcetg^ellt verden- Durch vortbergehende Bowcgungsphino- 
mono nnd nnvoIlst4ndige Fflilang kOnnen aach am normalen BnSius vielfach 
unreeelmABig geetaltete Kontnren Eoiitando kommen, Werden solche Unrcgel- 
mlfli^eiten wier dnuerad in g^edcher Weis© beobachtet, lo rind auSer pinp-m 
GeechwUr oder einer GoechTTftrHnarbe anch psndcoiaruiZc Adhdsionm in Be- 
traiit lu riehen, (vgL Fig. 475). Dieee kOnnen anch von einem Ulcus duo- 
deni herrflhren, aber auch von andorweitigonEntitlndnngHproieesen, insbeson- 
dere oft von einer Choleiyfftitis oder ^em llagengeechwtlr eneuirt soin 
(vgL 6. 617). 

Ferner sind Aoivn- nnd spomartige VonvrGnge in erivalmen, die am 
hAnfigsten an der Seite der klcdnen Knrvatur dieht oberhalb dee Pylomaringea 
gelegen und wohl in der Regel dorch DnodenalgeechwHre hervorgemfen sind. 
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bci wiflderholton Dnrdilcnchttingcn tind Anfoahmcn in gioicher ‘Wdte an- 
getroCen 'werdeiL Zur Unteraclieidang Irt auf die ungwOUnlioh brcite und 
gtorkB Fflliuug lies Dauerbuibus hinca^cisciL Auch diese knnn aber bei einem 
danemdon Durchgang dca Kontnstbreica ditrcii das Duodoniim walirend der 
lla^entleerang oei ciner PylomiiiurafTiiicnz jeglichen Urspmngi, go bei ein- 
ftcher Acbylie, einer kamnomntOscn InTdtnition des Pylorus usvr. vorhandon 
Bcitt. Dicsen Zustfinden gtgcnQbcr iit hciromibcboD, dafl dcr Daiierbulbna 
bei iveit fortgowlirittenor Entloorung dea Mageus kouftant ecmo Form 
beibehilt. Ja cr lunn aogar in manehen, ynun anch durcbaus nicbt in alien 
FftUen, selbst nach vollffOlndiger Entleemng des Magcus noch isoliert erhalten 
bloibon (v^ Fig. 468 und 460). Eigentlich soUto man aaf dicse Erscheinang 
aflein die Boroiduuing cines «DaucrbuJbu8« bcschrftnken. Ei handcit sich dann 
aocb hlCTbd um cdnen >per8ifltcntenSchattcnflockcnt, dcr trotzdcm nichtdlrokt 
alfl AuaguB cinea UBcufi angcaehen wcrden darf. Die Unterscheidung von einer 
pmistentcn NUchenJttDung, irdche nach den roxher sngegebenen Sgenschai- 
ten iu trcDen iit, echcint mir nicht in alien Bearbotiingen gonOgend echflrf 
durtbgeiflhrt m sein. 
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EmDauerbnlbns flndet rich xarcitcUoe hiuDg brim Ulcus dnedeni. Er kann 
aber, selbst bei der BeechrinkuM dieses Begnftee ant edne isolierto Bulbua- 
fQflung nach ToUstlndiger Oder nahoa TonfltlndigCTlIflgGnantleenrng, anch aus 
anderai Ursacheo toftande kommen. So ^cird fin Uanerimlbus dnrch bjh 
distalwftrta ritzende* mechamsehee nindomiB in Gestalt von ScbnmipfQngs* 
proieoen und psidaodenalen Adhflsionen, dio u. a. h&ufig von einer Cnoleiy' 
stitis aoagehen^ harvorganfen (v^ Fig. 462 tu 472). Auch em steilerVerlauf der 
Pin superior dnodau und spltcwinkeligo Knickung an ihrOT oboren 
Biet^ M einer Gastroduodenoptose gibt nicht iriten Vwanlasiriii^ lar 
Budung cines isoUerten Bulbnarestca. Bieaer ist bSofig schon <hmdi seine 
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gongafltdle des Dnodonomfl duroh dnen whattenannon Zwischennum getrennt, 
deeson Begranzungen nach obm nnd unton graan horiiontal veriaulon, Difflo 
EiE(di6iiiuiigea -sTClson aut Sedimcntiening dcs Kontrastmittola inncrfialb cdncr 
FlQtaigkeitasciiiciit bin (vgL Fig* 466 u* 460)* WahrechcuiUch epldt \intet 
diesen TJmatSiiden due Hyperaakretioii ira Magcn odor Duodenum bd dor 
AujbfldoDg dca Dauerbidbna dno RoHo. 


□ a 

□ ■ czi 



Fig, 467. 

Uleai daodenL AttfbthiaeoLehdVtBtandea. 
KUnliahi UOxBKnuitMH. 


&ftatK«ab«laD4i SUO* AngifiMtartiam d«a lUcam, UtobalU FoMaIHQu 
Anf Aolaal^ aadi th rrsL Vlc< ^ dcaUth t«htcMlkba Ma(tsii«A nit bodxeettfm 

SplaXQt ta aai> cad awelcfodw artiakul tarac* ibdhrMrpuitfi^ tmUittslb TIAMLiktUaaBtaicfat. 
ZonUUd tafMur, am oadulM Baada lelabt au n t iMyaa O' UaMMiiaHA la lOaUiia daodtaL 



' Fig. 469. nieai daodenL 

KllaUebi 8 Jahna Sebawma oaoh drat 
Can. Sta Brodac blat wtm U Umt atocaaon 
tahmdalt frjL B. 6SU. . 

B6Btir<nb*laadi Kormal* Uatralara. MU 
nc« pvtotalUk. Baiba AnKtenafiKUMi, am 
mdlalan B«od* dkU blnUi dam Fykraa tpa»' 
aitii at* 



Fig. 460. Dendibd Fill eaeli 8 BtoiidezL 


Diaeibnlbiii- 

Kl«la« XVaadbaMblu aa lUf«aimda. &DU«t«r 

nftiT—i^ittaii Mill »» 3 rfM J j»iifWaa41a tt ii r*i l r* [t 

oad OwhUa dardbe. 


"Wenngieich dies olt kautn crwihnt wird, mOobto icb docb betonen, daS 
die Unterecheidang cinea typischan »DauefiuIbw* von der nomaUrtease 
hluBg vorbajidenen FoUung doe Par* euperior dnodoni mir keineew^ oinfach 
ereS^t. Zirar vrechsdt mete gtnrOlaillch oft die Form^ sio kann abcr aach 
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s^Heunigte EnlUmmg da Magms. Kreuifuoiis hat dicf Vorhalten nicht 
nur boim Ulcofl daodeni, sondern anch bei anderon Erkrantojigen des Duodo 
nums, der Gallonblawj imd des Pankreafl nsw. beobachtct und dcBhalb ftlr die 
gesamten genanuteii Encheinuiigen den Namon tduodenale MagmmoHlUStt 
geprfl^ Sehr aaffiHig iflt, dafi im Gcgensati m dieser anflnglichen Bcschlou- 
Tiignng der Entleenmg ein mAfligcr Rest, don man bisweilon nach 2 Stunden 
fan ITagen noch Cndet, in clncm Toil dca- FlUo ohne -wmntlicho Vennindcmng 
naoh 6 und 8 Stunden noch angetrotfon wird. Kreuifdohs beiioht diese 
Ereoholnungen auf einon cret in den Bpfttoren VeidauungfphaBen oinsotionden 
vergt&rkten PyiorusschluQ, den aogonanntcn tTardivpylorospasmust. Ob or 
mit der weitcron Annahmo oiner anianga vennohrton PylomaOffnung durch 
eine verstfirkte alkallscho GaHc- und Pankrcassekrctlon und dadurch hervor- 
gcrufene Abschwachung des HrES<je-MERiNQ8chen Reflexes recht hat, bleibe 
unerOrtert, da Diikusalonen liber Behanptungon, dio vredcr bowicsen noch 
widerlegt Bind, •^nig 'Wert habem Eino andcro, neuerdinp von Haddek 
vertretene Erklfirung doa auflllligen Sechaatundoniestefl nach anJ&nglich be- 
Bchleunirter Eiitlccmng iit die, dafi es eich hierboi um oine Sedimenialion 
in dem beim ITIkufl in vermohrtor llenge abgeschiodenen Itagensaft handclt 
and dafi der Bodenaatr beim Vorhandonsein einer gewiflson HubhDhe bia rum 
PykrruB hinauf am untoron Pol der groBon Knrvatur Uegen bleibt, ohne daB 
ein krampthafter PylomaachluB bestont. FUr moncho FUlo, in donen oino er- 
heblichoflyperwiref^nadigeTnfisenift, bostcht diese Anschauung wohl zTrtiifel- 
loB m Be^t; dafi sie {Or alle F&Do gUHig ist, m&cbte ioh kaum annehmen, 
AKERLUinD orklirt die ReatbQdong doroh Retention vor emor Bpastisohen 
ESnriehung der Duodenalwand im Beitdche dee Ulkua Ei erBchednt mir aber 
fragUch, ob die von flim so oft gesehenenSpaamon am Duodenum nicht rum TeO 
du^ die bd seiner besond^n UaterncbungHtechnik angmrandte Eom- 
presaion mrQckmfahren 'sind and ob ihr Beetehen in rieichcr Weise auch 
unter normalen Bedingungen angenommon warden dan, unt^ denen der 
BolbuBrestscbatten sonrt t^bachtet wird. 

DiHorentialdiamostisdi ist daran ro orinnem, daB sioh eine l>aehleunigte 
Eniloiyng auch bel der AeJiylie und beim Magwiiarrinom ohne Stenosen- 
erBchehumgen Qndet. Ein spitercr Reft kommt bei der Achyiie dagegen 
nicht vor, beim Karxinom nnr unter beeonderen, aUe^ingf nicht seltenen 
Bedingunwn, und rwar dann, wenn gleichzeKig eine Stenose vorhandon fart 
Oder die Unregolmfifligkeiten der Tomoroberflflehe die Ejitleerung behindem. 


Sekretionf stdrungen. 

Beim Ulcus duodeni findot rich nicht seltan eine Magensaft- 

sArtHon. Eb xmtorliegt auf Grand unaerer heutigen Kenntnisse, die rich auf 
lahlreiohe operative i^ahmngon griUliion, keinem Zweifel, daB vielen FfiHen 
der sogenannten RQOHUAnwschen Krankhert mit oft paroxysmenartigen 
Hyperaxiditatssclmienen ein Ulcus duodeni rugrnnde liegt Der Ausspruoh 
lIoifliuANi: irOckfalllge heftige Hyjperohlorhydiie isi UIcdb duodeni t schieBt 
aber rrroifellos ebonso fiber das hinans wie seine Bemerkung fiber die 
ansschlieBlicbe Bedeutung der Ananmcfe. Eine Eypen e i nU on und Eyper- 
MorhydrU findet sich hlufig auch beim Ulcia ventriculi, aber auch bei ganr 
fcntfd^ Schlefanhaut de* llagen-Daniitraktu*. Dai gcht nut SIcherheit aus 
Operatiombefunden hervor, bel denen das Duodenum nach EkOffmmg auch 
von famen sorgffQtig abgetastet wurde. Es encheint daher derSt^^punkt 
V. BuEGHAifwa gerechtfertigt, der die enge ZusammengehOriglaft der ifagen- 
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OhcHegystitis solbrt ifft molet ctwaa ’writer rcchts nuBcrhalb dea Dnodonmns 
gelegem ManchmiU liBt rich cino floborfo Tronnimg vom Duodenalschatten 
dordifflhroii, in anderon FEllon nioht. Bel poricholMyitHischon AdhHrionen^ 
die rich aul das Bnodonmn solbst cratrocken, ist cine Abgrcntnng gogonQbcr 
oinom Dracksoluncr* inlolgo oincs Ulciu dnodonl nicht mOgliclL Die IJnter- 
schoidung zwischon dieson Zastftnden mnB viohnohr nach anderon aUgomcln 
klinlflohon Gesiohtspunkton, untcr donon cino ^nano Ananmeso und die 
Unterrochmig anf Bhit im Stuhl oine wichtige Rollo spielcn, getroHon werden. 
Oft ist dies anDorordontllch sriiwicrig, bisTOllon unmOgiloJu 

II. Magensymptome. 

Lago nnd Form dos ilagons. 

Eine HeMlagt 'Pylorus wird in elnem Teil dor FfiUo -fon Ulcns dno- 
donl beobachtet, und zwar yomchmlich boi Bolchon, bol donen AdhArionen 
den KOrtner nach rochta hlnllbcniohen. HluTigor noch als boim Ulcus dnodeni 
konunt dies Symptom boi eholenjstitischen V erwuiJmtngen vor. AnBordem 
kann cine Rochtsversohiebung des Pyloms anch ohno jode oreanischo Fiiation 
nnch SoiELESiNGnn allein Infol^ oincs vermehrton Tonus der Magonmnaknlatur 
lustando kommon. Eino eoleno Reohtalago des Pylorus wird beim SHerhom' 
magen in der Rcgel beobachtet Ala konstnntcs Symptom boira Ulcns duodeni 
kann aber die Roohtslago dea Pylorus nicht b^lchnot wtrrdon. Sle wirri 
fcn virion Fallon vormlBt, namonulch boi cinor Piose des Magens, dio nach 
den Angaben 'Ton Bier m a. brim Uloos dnodoni bosonders hiufig boobachtot 
wsrdon solL Unter mcinon Boobaohtnngon war oin m&Biger Monntiefatand 
in oiner nicht nnorhoblichen Anzahl 'Ton FlBon vorhanden, in andoron nioht 
Beeondors hochgradigo Ptoson rind mir beim Uloos dnodeni nicht imf gBfriipn. 
Erineawegs dari dlo Ftoao ols diagnostlsches 2^chen dos Ulcns dnodoni 
vxmmndt werdon. it[_ 

Poristaltisohe Phanomone, 

Beim Ulcns dnodeni findot aioh anffallig hfluf^ oino ventdrkie PeristaUik. ■ 
Die 'Wollon sotion schon hooh obon im Korpus ein nnd erzeogen am Magen 
tiflfo Kmknr bnngon, dio besonders in den nntcren Absohnitten za vollstan- 
digon AbsohntlninCTn fUhren kOnnen. Die Regio pray)ylorica ist oft anffAllig 
breit und Vann iniolgo dor stark nachdrUngonden wollo, die den Inhalt gegen 
den davor liegendon 'Wlderstand vorwarta treJht, smtliche sclianfelfCrmige 
Ausladungen leigen. Nach ScHLEamoKn wird hicrdurch dor Pyloms nach 
rochts ofen vorgotriebon. Oft sind in oinom Zustandsbflao drel bis 
vier WcDen gloichzritig sichtbar. Der Ablauf derselbQn ist nioht umner 
beschknmigt ^ dies meist angogoben •ndrd, sondom kflun ' gerado bel sohr 
tiofen Wefien eher vorlangsamt Boin. Die krtftlgen Antnunkontraktionen 
preasen dnreh don wOHnobm Pylorus scimril erheblloho Inhaltamassen hin- 
dUToh^ so daB das Duodenum hfinfig fai ganzer Ausdohnaiig dargeetollt wird 
und aach sehr sehndl rine PHUung der oheren DUrmdarmstddingen eintrttt 
Oft geht anch die Dickdarmpassam anffaFand rasch vor rich. Bri eincr Duroh- 
lenohtung nach 2 bis 8 Stunden lindet man manchmnl lohon nioht unerheb- 
liche Brrimassen im Colon transvorsum. 

Diescr ZusUtnd gesieigerier Entglarkeit kann anch von Rohe- odor Er- 
gchlnffnngspanson imterbrochen werdon, doch plingt es moist dnroh Dmok, 
die lebhSo Peristaltik wieder In Gang ra brlngon. Die Folgo 1st eino U- 
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sdHeunigU EniUerung des Mageiis. Kbedztuous Imt dica Vorhalten nlcht 
nTir beim Ulcui duodoni, Bondern auoh boi andcTOn Erknmtungen dw Duode- 
Tinmn, dor Gallenblwo tmd dca Pankreae vsvf. boobachtet und dcahalb fllr die 
geflamton OTnannten Erwhclnmigoii don Namen itduodenale MagmmoiUHdii 
geprigt. 8^ anHUlig ift, dafl im GegonsaU in diceor anlanglichon Bcschleu- 
nigimg dcr Entleenmg oin mlBlgcr Rwt, don man bUweilon nach 2 Stnnden 
im Hagen noeh findot, in otnem Toil der FUlo ohno weaentliche Vermindonmg 
naob 6 nnd 8 Stnnden noth angotrotten Tfiid. KnEuiTUonB beiicbt diese 
Erecbeiimngon nnf oinon eret in don spfttcron Vordamingsphaaon einsctienden 
voTHtarkten PyloniMchloS, den Bogonannten tTardivpyhrospasiinisu Ob er 
mit der ’irelt^ren Aimnhmo einnr anlanga vcrraohrten PyiorusQtfnutig durch 
eino yentArkto alkaliscbe GaUe- und Pankrcaraekrotion und dadurch herror- 
genrfeno Abachirtchnng dea Hmaon-MEBiNGSciicn Reflexn* recht hat, bleibe 
nnerOrtert, da Dlakiisrionon liber Behauptungen^ dio ^Vcder bewieson noch 
TTiderlcgt aind, "ntinig ‘Wort habcm Eino andcro, nenerdingB von Haitdek 
vcrtrotcne Erklining dea anffiUigen Sechastnndonre«to* nach anlinglich be- 
achJennirter Entleenmg Irt dio, dafl ca rich hiorbci um oine Sedimeniaiion 
in dem reim TPkua In vcnnehrtor Mongo abgesohiodenon Magonflalt handelt 
und dafl dor Bodonaati boim, Vorhandonsoln eincr gowiflsen HubhOho bia lum 
Pylorus hinanl am unteron Pol dor mflon Kurvatur liegen bleibt, ohne dafl 
eU kram^haiter Pyloruaachlafl beatoht. FQt mancho FSlle, in donon eine er- 
hoblichefiypcrsclTdumnachgenTeaonirt, beatoht dtcae Anachauung ^hl iwoifel- 
loB zu Recht; dafl rie fllr aDo Fftlle ^tig Ut, mOchto ich kouni annehmeiL 
AKERLimi) erkifiJt die Re«tbQdwig dorch Retantiori vor einer spartiBchen 
Einzieihang der Dnodenalwand im fiereiche dee Ulkus. Es erscheint mir aber 
fragUch, ob die vonihm so oft gosehenenSpasmen am thiodenumniehtnimTeil 
do^ dio bd aeiner besondann Unteiwchungateohnii anrowandte Korn- 
prearion rorhckzuiClhren aind und ob ihr Beet^en in gleiuer 'Weiae aneh 
nnter normalen Bedingungen angonommen worden dan, unter denen der 
Bulbusreartschntten eonst beobachtot wird. 

Ditferentlaldlamoatisch lit darau tu crinneru, dafl slch oino leschlewnigte 
Entleefyng auch boi der Aekylis und beim MageidairriTwn o^e Stenoion- 
emheinungen lindet. Ein sp&tcrcr Bert kommt bei der Achylic dagegen 
nicht vor, beim Karxinom nor outer besonderen, alle^dingi nicht seltenen 
Bodingunmn, und rwar dann, wenn glelchieitlg eino Stcnoae vorhanden ist 
Oder die unregelmkBigketten der Tumoroberfllcbo die Entkomng behindenL 

SekretioniBtOrangen. 

Beim Ulcus duodeni findet rich niobt aelten oino vermehrte Magensafi- 
seirttxon. Ea untorU^ auf Grand unaerer heutigen KenEtnisse, die rich aul 
wihlreiche operative Mahmngen giUdBen, kelnem Zweifel, dafl vielen FUlen 
der Bogonaimten RsioHiUKTr^en Krankhert mit oft paroxyamenartlgen 
HyperajddhatsBchnwTTen ein Ulens duodeni zugrunde llegt Der Auaspruch 
Moyeihaot: irdckfallige heftige HyperohloThydrie isi Ulcus duodenic schleBt 
aber nreifollos ebenso liber das Zim hlnaus wie seine Bemerkung fiber die 
atissoh lie ffiche Bedeutung der Ananmetw. Eine SypmeJeretion und Hyper- 
chlorhydrie findet rich hflnfig auch beim Ulcus ventriculi, aber auch bei gam 
mtaiter Schleimhaut des l&gen-DanDtraktuB, Das geht mit Sicherhelt aus 
Opemtionsbefunden horror, bei denen das Duodenum nach EkOffnong anoh 
von iimen sorgflhig abgetastet rrarde, Eb eracheint daber der Standpunkt 
V. BEBOMAWirB gereditfertigt, der die engo ZusammengohOrigkeH der llagen- 
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CJideeysHiis selbst ist mekt otwaa ’weiter rechtB auBcrholb de* DnodenmnB 
golegoiL Manohmal Iftfit Bich eino schorfo Trennimg vom Daodenalgchatten 
darchfUlmiii^ in anderen FUlen nioht. Boi pcricholozyititUclien Adlifiaionen, 
dio rioli auf das Duodomun selbrt eretreoken, ist eino ALgroniung gcgenflber 
einom DruckBclunon infolge einc8 UIoos daodoni nicht mCSgliolL Die Dnter- 
soheidtmg zwischen dieson Zurtftndon miiB vlolmehr nach anderon allgemein 
klinisohen Geeichtoonkton, unter doncn eine genauo Anamnosc und die 
Untoreuchung auf Blot im StuM oine wicbtige BoUe splolon, getroffen werdcuL 
Oft ist dies anBerordentlich acliwierig, bisweDcn nnraOglich, 

IL Magenajiiiptcime. 

Lage and Form des Msgons. 

Eino BedMagt des Pyhnis wird in oinem Toil dcr FflUe fon Ulcua dno- 
doni boobochtet, und zwar vornohmlich bci aolohen, boi donen Adhiaionen 
den KOrtnor nach rochts hinObendeheiL BanCger noch als belm Dlcas dnodeni 
kommt dies Symptom boi eholayslitisehm VeTUa^maigai vor. AuBordem 
kann omo Bcchts^^chiebong dcs Pylorus auch ohno ]odo oiYanischo Fixation 
naoh SonLEsmoER alloin inloto cinoa vcrmchrten Tonus der Magonmnsknlatur 
lustande kommem Eino solcno Bechtslago dcs Pylorus wird beim SHerhortt' 
magen in der Rcgcl beobachtot Als konstantes Symptom beim Ulcus dnodeni 
Wfiun aber die Kechtslago des Pyioms nicht bwlchnet wcnlen. Sie wird 
in Yielen FftUon venniBt, namenuich bei cinor Floss des Magsns, die nach 
den Angato von Bus n. a. beim Ulons dnodeni bewnders hinJOg beobachtet 
werden sotb Unter molnon Beobaohtungen war eln miBiger Slagentififgtsnd 
in olner nicht unorhebllchen Anzohl von F&Ikn vorhanden, in anderen nicht. 
Besonders hochgradige Ptoson aind mir beim Ulcus duodeoii nicht aufgefallen. 
Koineswegs darf die Ptose als diagnostiiches Zeichen dea Ulcus dnodeni 
vermindt Wden. 

Poristaltisohe PhSnomenc. 

Bdm Ulcus dnodeni findet sich auff&llig hfiufig eino vsrsiSrkis Ferisialtxk, • 
Die "WeHen setzen schon hoch obon im Korpus obi und eneogen am Magen 
tide EinkErbungem die besonders in den unteren Abachnitten xu vollstto- 
digon Abschntlnmgon jfUhron kOnnon. Dio Kedo mepylorica ist oft anffflJlig 
breit undknnn infolge der stark nochdringenden WallB, die don Inhalt gegen 
den davor liogenden 'Wlderstand vorwflrta troibt, seitliche schanfelfOnnlge 
Ausladungcn leigom Nach Sohlesinoeb wird hierdnreh deir Pylorus naoh 
rochts oben vorgetriebom Oft sind in oinem Zostandsbilde droi bla 
vlor Wellen gleiohioitig sichtbar. Dor Ablauf dorselbcm ist nicht immer 
be8chleunJgt> wie dies moist angegeben wird, sondern kann gorade bei schr 
titefen Wollen oher verlangsamt soinu Dio krlftigen Antrumkontraktionen 
pressen duroh den goflffneten Pylorus echnell orhebliclie Inhaltsmassen hln- 
doToh, 10 daB das Duodenum hiufig in pinxcr Ausdohnung dargesteUt wird 
und anoh sehr sehneH eine FSBung der obersn DUnndarmaehlingen elntrftt 
Oft geht auch die Diokdannpaasage auffallcnd rasch vor siclL Boi einer Durch- 
leacbtang nach 2 bis 3 Strmdon findet man manchmal sohon nicht unerheb- 
Uohe Broimassen bn Colon transversunL 

Dkeer Zustand gestsigerisr Errsgbarisii kann auch von Euhe- oder Ik- 
BchlaffungHpausen unterbrochen werdon^ doch gelbigt es melst durch Druck, 
die lebhAe Peristaltik wieder In Gang zu bnngen. Die Folge Ist eine Ja- 
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adfpdcbt, H ■aadJwdwa Vatw tmd donb daa 
Oa<J*«iw*rntri» ajanldd. 

VlL Text zn 



fi. Daodeiulit«oot« der Pan media. 
Btetnaehattea. 

l^nfniTi— In BHekeolet*. 

jlana nd ob«re Abecbnitt* d«« Doodaatmi cr- 
J>ecrtAeb« FThmeteacbnUmoc. Unt«r 
dM Bpttio dir hxVeiuitl* gdwai woeB UoodmU- 
ftilhma do Oilleftilin'lMttea ('*')• 

Vd, Tttt m lie. 4SJ, 


0- 8te»o*e dor Flexcrm dcodeno-j^onalla. 

AafoUaiM 1 Btaodm UtliliFlL 
UUUv lUfWMt. OrvnttbralcrPTlonM, I>oo4aa>i 
hi altea Tdha dait arvdurt. KntrulranoBif ■» 
amde d«^ Bnrtwi eoaU (hr Fan mdM «ad tnTador 

daodMl. Dh (knUchtaJhc^niAtMdiohUdodmft 

PW*drt»tt fdUIt. Aa dn FUm iapadcr tfaodciJ 
swd dcfa d>«A«ad« Cheblaata, <lamt« hxhnetahr 

Oparatloai m ^iwy ^a^diiTfeaCT dBCKhno-MhiBalH 
dareh tbk. UrfUn. 

TeL Text ta n«. tJU bh 48B. 






Ulflu daodenl. 


613 


Dcurosen mlt don TJlicrationon dcfl Magcns nnd Duodenmns und iti^loioh dio 
S^Trierigkcit, ja die biswcDon vorlicgondo UmnOgUchkoit dcr Trcnnung dicecr 
\ Krankhortsbildor botont. Aui Boino xrcitcro Araicht, doB die UlzcmtloiKii 
Xftckandlre Bracbcinung^ eioer StOrang im GlcichgemchtsnistjiDdc dor Ein- 
Vnrcideiicmn slnd, wi hicr nicht iiahcr eingcgnngen und luir kurr darauf 
dnB mnncho Umstftnde, vor nllem dio S. 431 onvahnton exrcri- 
^^tcUon Ergobniaso rugunrtcn dfeacr Tbcorio ru ffprwhon whcincn. Sicncre 


BoTToiso Btchen noch auf. 

■ROntgcuolorfscii ist, cbo Sckrellonttchlcht dwch Bfldung clncs ^mg 
Intcnshrcn, trlloen, granen Sohatton* nncluuwofacn, der mit horiiontalcr Bc- 



Fl^. 

UlcTU doodenL 

CMslittu ueh •lem riiii. 

Ottnlta Btxtnc. A. • !U, Cr. IIO a 6. 
BoatgiBb*fnsdi AsoOwkcmlaRB <1« UAfwt, 
■ODiew tnflllBg •birto Pm>taHlk, dl«M wq 
b*M tM n^Ofex. UU^ nialitiiti 
KiiMit. Praek^nkt ua Biilbw doodaBL 
TUcfa • fitODdKt will dM EABU te >Uc*Oi 
gefSIX 



Fiff. lea. 

l>eTi«lbe FiO ueh 8 Btusden. 

RoA demtlcli brtrtditildiar UagwuMt. la d«ii 
ctarvOi amat niebt mtt KontnfttiTd BBfllTtca 
nnwil-rTiiltliri atnah* Eautmixtnuati Mt- 
•poiteedd 6a IAmUJt«ail«a liana*. Ao Balboa 
doodaai aUxMv* Vtaebattna do aaf a a , 
itiCm dcr oti«m Hrtu*. 

Rafta U Btnadn llano nod DoodcQUB tan. 
Oparaliai: TBoo* da c d aoi too DamnnauMt- 
t]o0« u d«T dldbt fatnUr dan fj- 


greniun^ Ubci deni Kontrartbrei lagert und obon ^icbtalU eincn bomon- 
talcn Spiegel unterhfllb dcr llngenblAae bOdet 466 u, 468). Pie Fftlle 

mit starker ilagcnjaftaekretion •werden als tmaximalMkretoriflcbe Formt der 
vorhcrwnannten ih^rpcristaltischen Form* von Westphal und Katboh 
gegonflwrgesteUt. Es smd oben nicht iramor beido Zuitfinde in gfeichem 
ilaBe vorhanden und die nach einer Richtnng bin besondeis ansgeprigten 
S^^ptomo lasaon die anderen etwas in den Hintergrund treton; oinGnind zu 
emor Aalstellang rweior getrennter Oder gar g&^sflfcilichcr Typen soheint 
inlr aboT kaum vonuliegon, zumal tahlrolcho Ijborgangrionnen bcobachtet 
rrerden kOnnem 

Magenspasmon. 

SpastUcho Zuttfindc kommen boim Ulcus dnodenl nicht nur am Duodenum 
selbst vor. AuBerdem werden auch Spaamen am Magen bcobachtet, dk walir- 
icbelnlich dorch Femwirkung roflektorisch vom Duodonura ausgclOst wordon 

Ai tB i O , latcEoa ltaot#«dla*oMUk. 1 . AoO 55 



DiffereotiildUfDOM det Ulfioi dnodenU 
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den in den ipfltercn Gnippen aulgcfOhrton Zciclion, die in dcr Anfangaieit die 
Hauptrolle Bpidton, racirt lun Znst&ode, die anch bci andcron Erknxntun^ 
vorkommen uod Bogtr neUacb fQr daa VorUcgcn cincr organiwben Lision 
ttbcrhaupt nicht bewciecnd Bind, sondem nor ebien nervism ErregungseU' 
tiand konnieichnon. Urn bo -mcbtigor irt dor Nocbwelfl konstantcr Fonnvcr- 
Indcmn^ de* BollmMchattcnB, vor ellem einer Nische, die den diroktcn 
AusdrnS des Ulkus bildet 

Differontialdingnono dcB UIcdb dnodenL 

DiffermHaldia^nosUsch kommon dort, wx> sichcro Loknisymptomo fcblon 
and nnr die allgcmeinen funktionoUen Zeichen cinca Reinnstandea vric Hypcr- 
motilitlt, Hyperpcristaltik, Hypenokretion n^^r. vorbandcn sind, runichst 
MagmneuTcsm onno Scldoinilmutl&*ion in Bctmcht, Dieso kOnnon nuch die 
gleichon Be»ch^rerden vcmreachen, woran gegenOber IIoynihjUT fest^hilton 
vrerden muB. Die EnUebcidang, die bclm Fehlen dtrekter rtntgenologischcr 





Y[f. 46a 


Uletu td pyloTtun- 

Kllnliehi Bjiuytuuti B«H 3 Jthrwa 

mtMIkIi enftni^* Ivna fcetmmn, 3 - 8 Btes- 
das Mcfa dn £vaa trod bMOiiJui o^it* oM ta 
(ten tnUM UccfnteudM. Bcbmctvtinaof dsrdt 
Emcb nsd rtBig ^wMc. la d«r X«teeb«as^ 
EwUdiaa dtn hcftiiaD (rflnuw ba^obw^rd*- 

lr«. BcteawnittaAn bamten bn Wtntcr. 



Fig. 469. 

D8TMlb« FaD wle Flg.468 aaeh 6 StuiduL 

UMBlga lla^anreaL BtaiX vsftDtar Bnlbo* doo* 
dad. AuMWinuhana Dradaatp&ndllehktit an 
PTtocu and Dalbai daodant 
Opaiallnai Ulbai, valdiaa n ^ an P^Vm, 

n V» In iaTimtaO d«aI>aoda«ama »e tej w teL 


B«bail MnlteWrttf DrecKpadet la dar p7V3n«t(W«BdTa. ToelTabal. DaotOefaa Birtnal^Mli an 11 Prart- 
TtrbaL Staike KCtahrpcrtfOkittM dar aa l at m Bancbdc^ra nnr l e tliia 
Bal dtefatanxr idftiebenat teack Hladnnharatar Uaiaolnhalt. Kuna okkaltM Bhrfrmf, 
BCatfanbatnadi Hetteoatate Baframac doa ERteebattae* taa ad* nsd abatatetaitea UafanKbankal 
IdoJaa Badbaen tattoo antacbaR) Toa IldnldidV Drnckponkt an I^rloraa. 


Zcichcn sich ani den idiniseben Befnnd nnd i^rai beionden anf den Bint- 
nachnnls im Stuhl Oder Erbroebenon atQtrt, kann bchn Vereagen auch diescr 
Krlterien tehr ich'nicrig, ja rtnxlich munOglich Beln> Dk) eigenon Erfahmngen 
berechtigen andererseitB niem in dem Schlosac, daB bcl negativem Ergebnii 
dcr RflntonnnterBUcbnng cin XJlcns dnodeni nuagcachlossen mrdon kann , da 
^ bei Bichcr vorauagegangener Dannbbrtung mehrfach keinen abTrachen- 
dta rOntgenologiscben Befund {eststcUten. Anch Akerlutcd land bd 
•cinen an Genanigkeit unQbertroHenen Untennehungen in eincm freflich 
nicht sebr groBen Proientaati Banor FflDe bd bcrtinunt nachgewiesenen 
DuodenalgeschTflren keine Zdchen na EOntgenbilda DicM troti aDcr 
BeniOhangen, ta rinem objefctiven KaehiirBiB der vorilcgcnden Erkran- 
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jltgen-DinutaniL 


Oder HUT nla Ausdruck dcr schon iorvorgchobonon aUgemcinon norvQaen 
Errogbarkcit aufrufoBicn aind. BABorr und Babsony boaclirfcboii merit 
bolm UlcuB duodcni cincn spastisehm Smduhrma^t dcr sich bci dor Opo- 
ration als frei yon organiaclicn Vcrandcnmgcn envies. Icli boobaebtoto eben- 
falls bei opcrotlv slchcrgcrteDtcm Ulcus duodcni ohne llDgcnulktis ebo spas- 
tisebo KinflchnOrun^ dcs Mogona znit BOdung nvcier getronnter Sickc, ober nur 
nacb Dorroichungomor KontrartnofschwiiDmung, nicht boiFODung mitdem 
gohweren Brel, dcr den Mngon vSlUg cntfaltetc. Akekxdnd bat in mchreren 
Fallon durcb Dnick auf don Bolbns duodcni bei Ulkns dcssolbon eino spastisebo 
EinschnQruDg in der Mitto des i^Iagons nuslOscn kOnnen und glanbt bicrin 
oin pothognonionlschcs Zcichen fOr eino Lfision des Bulbus zu gehen. 



In ciDom FnDo bcobachteto ich bei 
cinem spAtcr autoptisch festecetelltcn 
perns trierten Ulcus duodeni, da* im Leben 
Kcmo dcutlichcn Symptome ganacht 
hattc, einen Bchweren Spaamua im 
Oeophft^UB ctwoBobcrhalbdeaZfftTcb- 
fells. Dio dadurch hervorgerufenen 
SchhickstCmngen batten xa schwcier 
Abraagmmg geffilirt und den Verdacht 
einca OaophagnakarrmoniB enveckt (vgL 
Fig. SOS). 

AiiBerdam ist daranf hkiirniDisen, 
doB aoch Kornbinaturntn «m Ulius i>cn- 
tria^ und Ulcus dtiodtni und feraer 
moltiplo l^odcnaJgwchuiir© nicht 
eclten bcobachtet ywien, vie bo- 
Bondera die mnfaaicndcn anatemiicbcn 
Untersnehungen toe Geuber und 
Hast Ichron. Chaoul und Stierlin, 
AKKiiLunD nnd Hor-rrsoH bcrichten 
Ober demrtige durcb die BOntgcnuntcr- 
anobong diagnostixierte und bei der 
Opemtion b^atigto FAlle. Die Din- 

S ioac des llflgongeachTvtirCT hat sich 
erboi nicht nur auf einen SpoamaB, 
irelcbcT aueb an oinem intakten Jlagcn 
als Femsymptom durcb ein Ulcus duo- 
deni auapIOst werdon kann, sondem 
auch auf den Kochwoifl cinor Ulkm- 
niFobe am llogen eu grflnden. 

467 xdjt un Uuu vrei UBrocsbcbai 
und am Doodentnn fwd illMcIiirflningw dnreh 
Adhblonen. torie chvo »bgmetop ut M to" 0 
tm Abdonwi, wdeber daroh Par/orattej «fn«* Uleoj doodenf entrtmdwi nr. AaBer dJewn 
rttatrenohijtali rrtenibaran ilerfanalrn decH^ dk Antopsl® xwtj -ndtera (flitbe) Obw* Im 
Jlagtra itn, die Im ROntpiiHIde irfiien Aoadnjck gefaDdoo lutteiL 


Fig. 407. 

Uoltiple Qesebinire an Hagen and 
Dnodenno. 

Oaras aomebend abcaaaetta OaMi 

tm Abdoeiea l a ltcb e u LebanmtartictM 
TWfatar Ki<ra (— ►!. 

Aid Uat«n ml tUktiMihebeD an dei kWB«B 
Karrator nd ovrcTettBUiii rcftaKete diMnxle 
EZaaebnanmf tm nttUena IlMaatett Bn* 
anfmtf am BoQraa dirodfiol ttod tm aatana 
Tell dar Fais daaeeailAtf doodanL 
Operation tad Antopalei Tnaoi panetnw 
an der klateas Xemter, danv ae«r*b*9d 
nhtr ateha partfanritlacbe AdbUtoMo , veteba 
das liaftn mDedmOrtiL Etna ttefar ^ as* 
darea, nietit_pepacia i eadaa UUnta. Aaflacdaca 
xwvl flaeba ulxan, dta katoaa Xiradraak tm 
BdstfasbUda tefnsda babec. 
PitlorWrtaa inim> an Balboa doodaid , daToe 
aaaiilirrnit abfoaadrtar Oaaabaaad xvtaebaa 
l^bcmtarUeba tad raebtar Blera. rarwr 
Adblatoen mtt f"*#— BswhoKnmf dv 
Para daaetBdaaa doodeoL 


Bei Uberbliok flbar die xahlreiohen angefobrten diagnostiicben 

ilerki^e scheint fast schon ihro Vieibeat gt^n ^e entschddoDdo Bedeutun^ 
dar oinxelnen Symptome in sproohen. TotsSchlich handelt es sich aucb bei 
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Utgen*B&nskuuL 


Oder nur qIs Ausdruck der Bchon hervorgehobenon allgcmeinon neirOsen 
Errogbarkclt aafrufaraon sind. Babott Baksoitt beschricben juerHt 
bcim Ulcoi dnodoni cinen Sanduhrma^en, dcr sich bei dcr Ope- 

ration alfl frol yon organischen Verandcnmgcn cnnca, Icb beobachtote cben- 
fallfl bci opcratiy sichcrgcsteHtem TJlcufl doodonl ohno MagonnJkua eino Bpaa- 
tiflcho EinschnUning de« Magens mit BDdong *wckr gctrcimtcr Sflckc, nbcr nnr 
nncb Darroichnng clnor Kontrastautschwemmiing, nicht bci FQllinig mit dcm 
schyrcrcn Broi, dcr don Magcn vOUig cntlaltcto. Akerlund hat in mehreron 
Ffiilon durch Druck anf den Bulbiis Jaodoni bci Ulkna dcssclbcn oino apastiacho 
EinschnUning in dcr ICtto dca Magona nufllOscn kOnnon und glaubt hkrln 
oln pathognomoniachcB 2^ichen itir oino Lfision de« Bulbna in aehon. 



FI^. 467. 

Moltiple G«chw!ir« Utgen und 
Daodeoun]. 

tm AtHyxMH nrlMbni l.ab<nmtet<laba ood 
r«hter Klere (— ►). 

Am u«g«p rr«i UlkosiMuB u <l«r Uetnaa 
KumtOT mi am g ntmt OtK 

Whurtmflr Pftf t]B atttIfTttn UftjratML Xt»- 
«ngTTn (r tm BaRm doodMJ nd tm cntcres 
T*a drr Fm doctndfflu daodtol 
Optittloa and Aitopslo Ukmi pauUiai 
u da U«tiun Earrmtor, daroa t mtbrt i l 
potcaatittlBeb* AdhUtnCB, valeba 
d«o Uat«* msKtiBtTm Btwa* tMcr ^ aiH 
dwai. aictat pamaCrtenadea Ulkaa. AoSodra 
Kwd Wba Ubeca. <Ue koteeo Aaadniek tm 
BSatfanbUd* ftfuodn babam. 
PwforUrtM Ulksi am Bafbw daodasl, davem 
aaac«b«td alxeaaektar OaaabatftS aa jaUi at 
LebanmtofUebe and rwfctac K>tr«. Faoa 
Adblalonao mtt ml£)f«r TliiaiiiutUmn oa 
Pan dtacaedapa daodenL 


Im Abdoanen, wtlebtr dnreh F erfora don * 
rflntemoteit^ ertembami Meiimilfn c 
Jligen lui. die Im ROnfKrobQde krinen 


In cmcra Folio beobaohteto ioh bei 
einom ep&tor nutoptiscb IcstgeatoUten 
penctriorten UlcnBduodonl.daiiraLobon 
keine dcntUchen Syraptomo gemacht 
hatte, einen echweren Spasmus im 
OsophaguB otwnsobcrhalbdcsZwerdi- 
fells- Dio daduTch heryorgemfenen 
SchlnckstOmngon batten rn Bch\verer 
Abmagtning gclUhrt nnd den Vcrdacht 
cincfl Osoph^skaniDoira cnrcckt(\^L 
Fig. 303). 

An&rrdcm irt daranl MjixnwcUeiit 
dii6 anch Komhinaiwnm von Ulaa wn- 
iricuH i*»ti Vicos duodeni und femer 
mnltiplo DnodonalgcscbTcliro nicht 
aclten beobachtet Trerdon, Trie be- 
Bonders die nmiassonden onatomischen 
tJntersuchungon von Gruber nnd 
Hast Ichrtin. Chaodl nnd Stterlih, 
AKEHLurm nnd HoLmcn borichten 
tlber dcrortige durch dlo ROntgemmter- 
Buchung diagnostlilcrto nnd bei der 
Operatmn bcetfltigto Fade. Die Dia- 
gnose des MagcngcachyUres hat lioh 
nlerboi nioht nnr anl oinon Spaflums, 
welcher auch an clncm intakten Magen 
ala Femaymptom durch ein Ulcus dno- 
deni ausgelDst yiirdon kann, sondem 
anch aui den Nachweis einor Ulkna- 
nische am llagcn ru grflndcn. 

467 zelgt am Usgra zvri Ulbinibobeii 
and am Daodranm ewei ra narbw flmf w tn dnreh 
Adhlslosezi. aofde etora abgoacktanUasabsxefl 
!• Ulan duodeni entxtutdea var. AuOer dieeen 
dr die Antoprie rwd weitem (flaclw) Ulaera im 
ttdraek gefaudeu hatten. 


Bd oinem Uhcrbllck fiber die Mhlitdohen ongeffihrten diagnostiielien 
llcrianalo icheint fast schon ihre Vidhrat g^n die ontacheddondo Bodeutung 
der oinzelnen Symptome in sprechan. Tatsflchlich handelt ca sloh ouch bw 


det Clciu daodevl. 
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den in dsn BpStcren Gnjppen aufg^fthrten Zeichcn, die in der Anfnngsieit die 
HaapticiQe spielten, wdit \iiu ZugtBndc, die auch bei anderen Erkrankun^on 
vorkormnen und eognr vJeUftdi fOr daa Vorlicgen eincr organischen Ltaon 
Oberhanpt nicht bc^eUend Bind, sondcni nnr dnen nmwen ErTe^njsai- 
staruf kcnnzoichncn. Um flo ^chtigor ist der NftchvreU konitantcr Forraver- 
Snderangen dcs Bolburachattcns, vor allcm cincr Xiacbe, dio den direkten 
AufdruS dee Uikus bildet 

Difiorentialdiagnosc doe Ulcne dnodeni 
Differtntia'ldiagnottisi^ kommen dort, wo eicberc Iiokaliyinptomo feiden 
und nur die ailgcineiiien fnnktionclien Zoiobon cinos Rciimstandet wic Hyper- 
motilitflt, Hypcrporistaltik, Hypcreekrcllou usrr. rorhanden aind, aunichst 
^ajermewrewn ohne Schloimhflutlftakm in Bctracbt Dicso kOnnen auch die 
gleicbcn Bwli^dcn vcnrmchcn, wonui ff^nftber itoYNnwif feetgehaltcn 
TTurden muB. Die Entschoidung, die bcim Fehlcn dirckter rdntgenologisdier 



Fig. 468. Fig. 469. 

tJlew lA P7limiTD. I)exMlb«F»8-w1eFlg.468B»eli80tmHj«i. 

S« Mb a«a SMn «il bMntei Mcbti nM te fjVra* miA. B«inw» <lnod*eC 

trUM UotfoMtaadMi. BahnMrcftfUasc ewc ti 
ns4 Riai«f TfAwr. la te ItIkmcubU 
nlKlm tKniM BehKiM B t arfUw 

tnL fiXoMcxatt&dcm tMOodn* m ^rht(«c. 

eeb«rt Mc«nfh«tv Umkronii te rTVn*C«g«*4 n. %«*> IUb«l. UvwndM Brl.niltM<» *i* Bn A- 

vtab«l. euite KMmtypqtithw <l 0 Bawbdnkao aor ndA 

Bri lAcbtwMt Acti mtafaiViattlCv >Uc*«1bML ZitM oticoHm RitosC*. 

B6stf •Bbtfnmdi Emoonl* neerwta^V 1 wT>nil»t*tttM ta mii- kad tfeaUteeadwi Mt jm k fbn kt r al 
blotc* SkttXHataUon DmkpntM ui ryten*. 


Zetchen sich aul den kliniecben Refund uad rwor beeonders nuf don Blot- 
na^TTuis im Stuhl Oder Erbrochenen rtbUt, kann bdm Versagon auch dieecr 
Kritcrien sehr wlmeiig, ja rtndieh unmbf^ich Bcin> Dio cigenen Erfahruogen 
berechtigen andererwate nient lu dcra Bc&usac, daB bol negativem Ergebnis 
dCT Bantonuntermichung cin Ulcue dnodcid auageschloucn ^prorden kann, da 
TO bci richer voransgegangener Darmblutang mehrfach kdnen abKcichcn- 
don rtntgenologi^cfn Refund feetetdlten. Auch AxERLum) fond bid 
B^en an Gtnauigkdt uuQbertroflenon Untmuchunmn in dnem freClch 
ni^t aehr groBen Proiontfiati sdner FfiHe bd bcetuumt nachgcwicaenen 
Daodcnalgcscinrbren keine Zeicben Ira RCntgenbfldo. Dieec trot* allcr 
Bembbungciu xn dnem objektiven NachTmi dw 70 Tiicgondcn Erknm- 



618 


lItggp»D»r mlr»wl. 



Fig. 471. 

OpendonMkUxe m Fig. 470. 

I>«Ocbvtzu fiock fc^uniobMt dM Utaa mfr- 
PTtalAsm. DU Uitts^rktu bn«ldULe« die 
IdbldoMo rvtKbea QtlUnbUM rad Doodeam. 
ZHe Ben wtpakx daodaai bet ImlolA dteaer Tar- 
wMtMBMM ftwradaen NUfUal; thn 

UlenU We&d ueti eatcft etartc anveraditct. 



F!g. 472. 

St»rke ErveUennig md dwerade FOUimg 
de* Bnlbu dsod^ Infolre tob ptfidao' 
dfinaleiBy pftrlohBlnjriti^btnAdbiikiQtB. 
Aafbkbno 8 Studen nMb UthfacBit. 

Balbn deode&l lUik nlBUl rad (mCUrt. BSat- 
Mr lUcaenat. In j U d ifeit iatm ilad tof 
wBrma .AofMUmwi toostaet* f<(*i ea dar 
Eactvr ctaa Baflmaactetttia iWitter. 
Ortrelioai Dart# Vtinikwiixan lalwhaa itoac 
fflBctarBmpnas Mkblaja, Later sod Deodoua. 



Fig. 47a. 

8tuk« £nr«lUniBg def Bslbtu dw>d«si 
ixdolge TOB peridaodeBBloB AdhiiloBsn. 
BSigBhoad TOB elnra Ulou TontileBU 
prtepylorictua. 

AkI Asluitimen ta UnblnabiAfUfa wvda atna 
ble nUBt ri«tit>ere VtKba as dec uatMn Kitna- 
tsi daa rad an! RaatbOdeni bet dv DsTOtV' 

tlM koostaata H um La dru m ds ctoOm 
Komtra ts dlaaar ZUiw taatcaitillti 


Fig. 47A 

OpBTStloankixio ra Fig. 473. 

tneu TantxleDU aa dar kWln* SCnmtn atwa 
also Qrarflnta tot dam r yta na . jidhUoMa am 
UafaMa Vatz. Fan ao p tnot dood wi aUrk m- 
vaAlaii Hlar kaiw Xtkibra Moea ITQraL Pua 
di»«ind c n« djjodenl ta aaeriiUliiita Varra d a w Bi a 
mtt dec OaUanbltaa aticabattst. 


Boi dcr cugro Nachbamliaft von Daodenum und Gallcnblaso haben aber 


;t 'TTorden, Sle aolkn hiw Bochmalfi Iniri mtumnenfassond genannt 


BlfffireatUldiiigttoie dM tHeua diodeoL 
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Tig. 476. 

PfTidoodml« AdblstoDeu laCol^ Cbole- 
AnftLiktoe in HeehtsUf«. 
Cllalitbi 3 UcMtoi OrUrH, TilUbvtt 
djmdcfqttoailrim Tomcc tn d«{ <^<c*aA 4n 
OkIWnblu*. 

BOatftBbelVKAi B«l ITKtawQfaBas tn Stabea 
•a H*«i« Ud Dvodom nalrtut tt Wrf . i Cmcrw 
dcm I m tlQt BWfa 8 Btvadea »in kUair 

t u^wt n4 eta rrvtts muSktitt, atMt «. 
«nM«ri«T IMbwdnUefl «tL Z>ort kAi>T Divdc- 
KlncMn. 

A«( Attskbam la EMfaUl*f« oath Kaottutnl' 
>rt i w «mi »at(tilT1<.47B)t»tiWI>oa dT a hfb > U ep 
1« «nAM AbMhaiU taflfcjjtad br«t trad nebU 
aiMS (tvu «ai«tmlb im KnUalntlcvpniilM aim 
|«kbt« nd GMklc* Eoton, dU nl 

i»tj»in* PbttsB |«&«a %b«mattmmn. £« vM 
Mexw wl jaMsodcMU JuUiijttMB tw^blntn. 
Op4r»tl0Di U 4«b* M«M«a «ai*b4 tt«U , c*- 
•dtramya* OaiHoblw tali nubitm &Uia«a. Ana- 
T«mtib«aasn »iri ai* g Oall«D. 

btue sad l>ix4<.Kna. 



i1». 476. 

PftiUiu>deBftl« AdhXxkiaek. A^fioAkne 

nwA S>/i9(SBdaa. 

EUBlachi YorDabtKi ka$«btk^ <UB«nbtsMB' 
awtskadoaf Bitt OTbntbl, M*t tUenadDBanaoL, 
■aen Am Hkkaa sa arnttahtoed. 
B0fit(«Bb«iaa4i Eivaa tMtatohaate ttum 
PTIona *ata aaiat. ab« aMA tmBac ottaariS* 
Fwa Bopartor dooAm nd d«c obon T<11 dar Ptra 
Tartkaba ilM fail Aaamd vafflOL abar meH <c- 
waitart. Watti88tBBdaaMaima»ilDaoA aifl«i Ug. 
Bat ma4MeMB tW<natinmc8« tatet Am Osten 
tTasamsaa atott tana glaebartJcaa Vartaert, 
nAaltftt In antaa Bntttl ctaaa attOea 
bla bataaba nua ACbaUatpooWta dra ObttteaaM 
nad *0* Aort abvtiti atots abnao Uabao ACadae. 
Im b«U«a Bataaiktl daa Eoust Bagw dkdtc 
■abeaeaaBdw, hiaao nab aba b«i dar FatpaUoa 

B 1 a ■ * e M I AdbWoMa afi da Orasae Tati Obama 
•wl mUlom DtHlrl da Pus TotMlto dMdaaL 
f afiMr AdKAtgap tala dw tnavmma. 
tlila :b(rtclaUbtl«Qax d« Aiaamfsa vM 
Thsuba aUe CtaoturaUUa pn ao b cnaam 



Op«T«t{oisMUnd Rua Torlfm Falla. 
llabma dart# AdbiArjatrtad* nrtadM obtnm 
(DMl BdtlAatm Dtitul Aar ^ar« tattoab* dmlaol 
•aus ndsmtbattd da Gtanu da Boodaaa). 
raOaax ts BaotdaebCiU. Tartra daam d ra mtt 
da UatrrtMba 4si Laba. 

Ta AilbUtaantTiM svlobaa ScbjOalptaikt dac. 

Oedoa trsMTamti mil da Pm tvtala- 
OattoabkM aatM ftsA Attti kataa iLuakbn 
afaaa Ulna daodaii. ao Aal Aa Dyapt m da 
AdMihaaB aitht cuba ctkUrt bt. 


Tordon, Ea fuulcn sich hlerbei: UnregelmSfli^Mten der Konturen {ttL 
Fit 476^ Tmd Ycrlndmmgcn dcr Form des oberen DnodenolscliAttcra, der bu- 
iTeuenemcStreckcYrcit ganigtradehorliontal, in andorcnFillen nnregelmtfiig 
gc^nden vtrliult, oft rin breiter Daucrbnlbtt* (vgLFk. 472), vicllach, Rbcr 
KineeregB Inmwf , Reebtalnge dciPylonis, biswtilen ein 6>Staiidcnrefft fan Magen, 



518 


Ujtl^'BinnkiLtial 



Fig. 471. 

OpentioaukliM n Fig. 470. 

Der^Mbvttt* Hack kraotikdiMt dn tJloBi pne* 
pytelaom. DU iMr,faait i,>*u, bi nto twtt 4 U 
XdUilaMQ cvUebCB CUtUabUji cod DaodMOib. 
t>U r»n tapwUt dMdcftl bat dUKr 

WUteDM «lMa tWIlMUMB V^ofl Off* 
UtnuH Wutd M ua antra aCwt raa«Bb»cht«t. 



BUiko Erveltensg imd daatnde FQDtuig 
det Botbu doodc^ infotf« tou p«ridao- 
desaldB, p«flehoIex7ftUboBeaAdiijU}ose&. 
AiifaftHmo 8 StimdoB oacIi UiUxalt 


Bolboi doodral Uuk mlUll ud ctwUUrL CM- 
flcT l£*<«arwc la Acetrt«ettratic« Mad tal 
HMlznnB AofBohJM ksMUaU gtefcra wi der 
Koctor dM BeltnaMiattra* lielitlMt. 
Opafatlofti Dqb< Vanmahwintra nrlaAra 
n«tn«f«ta 0tMnbU», L*b« X>«odMinB. 



Fig. 47a. Fig. 47A 

Btwk* Erweltennig de» Bolbu* doodani Op«T»tIoM»kbte tu Fig. 47A 

iufolge Ton perldnodmolen AdblsioDon. tn» veatrfran u tur tuijuD Camta ttn 
nuMeliend ran olnetn Ulotu Tentrionll Qa^ia»g yr dm PrUm. Ad h iri on ra mp 
kUtora irtt*. pm hpwot tfoodrat wtMA w- 
pmepyloricnm- «««* HV* Ww zuebra Tyom. P»a 

AQf iTfmbTi !■ naAtwrt^rtgUay word* «tM dMcndcoa daodml U UMvwUtast* Vamdmnct* 
bW oUbi ilctiUan FUdM u dcr netmin Cnna* alt d«r fUlhntit— « atofiMtcC 

tor dM and •*! Eattnldeni M <Ur Xhuab- 

iHobtviu «tM kDCtfiJuiU HMduttgom d«r inBra 
Xamtnt ta dUm BCb« 

Bd der eugcn Nachbareciuift vxju Duodenum und GnHenblAM haben aber 
die porloholeiyititiBchen AdhaBlonon dlo ctOBIo Bedeutnng. Die bier- 
bol Deobachteten Ersoheinnngen sind achon bci Bcaprechung der euMcelnen 
Symptome dea XJIoob duodoni mebrfach in diffwcntialdiaguortiBchcr HIniioht 
erwtoirt worden. Sie soUen hlcr nochmala kur* juaammenfaescnd genannt 


XHffemtUldUg&ote d«8 Ulcoa daodraL 
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Fig. 416 . 

PerUimdem«le AdblstoneB. Ufo\g« CboI»> 
Ao&Abme tu 

KilnUabi Stii 9 Uoottm IkUm. TWifiMm 
dfcVrayfadHctwr T piow ta d«r Oef*»d d*T 
OaI>rabUM. 

AAatf«ab*faBdi B *1 raUfWtiaag ho SUim 
UB U»tn fiad Daadwgp madchat ntfttU b««»- 
dtm Mdxtbut B«r tUtt web B itmVs cto VMmt 
■ u’d MU lotifia mdtteber, iUik «• 
BaIbWKbktten * 01 . l>c«i loUlrt Drad..' 
uboen. 

A*I Aafubnm tk EkCbtdM* xadi Xcntiutur- 
•ctmi&ixtKit CiVi. Xlc. W d«T I>gcid«MlKiiut«D 
ba tn(M AbaebsHt »aflkUral br«tt Bad cMtt ncbti 
ot>«a*t«u Bstcrbklb da* C«lBiD*tte»ptm)cU« ttee 
Mcbt* QBb«cbisB« nd utiUc* Kopt a tp a , dW cal 
wd imw rictngi fBftco SbBiBlaitlsatnL £• vltd 
hfama cal p«ildaDd«acW AdUcioMB n ttd r i ta . 
Op«ratloBi la d«rb« Bcbwl»l«» »iat*t>«UBU, c*- 
•dra&pfu mit tMhnm SlelMa. Aoc' 

•«d«lBitc VermtcbscBtea c b UlIku Leber, OaBea* 
bliM vad Dwdinua. 



Fig. 418 . 

pAtidaodoxLtle AdhUoaea. 

ucK Si/s Btttadoa. 

XUalccht TaeDabnn cMcMkhOkneabkcca- 
—***^1-# Bit* TlTnniN 1^ V>pw1inwiwu. 

a*at dne AMm b ca«tt»aUtwt, 
£Oatf«ab«{oBdi tMMMUe Kim. 
F 7 Vn» swift. abac aiefat traw oCnTcM 

Ph* Hpftittdaodcu nd te BbenTftidcrfkD 

-mUccln ftad tut dtaerad ectefft, ebtr aieht w- 

yftfett ta a d uMcgwwdDftidwmteet. 
Bd T«cie W tduuPatftft)AttBteBt«i 0 4 uOotop 
ba»*m« Bjfti *u» tioeterom Vtrtiftl, 
atnOeb ta mtea Dntiei ataca atate 
bl* b«tab« xaa BcbcitapnVU Om IHodtMM 
OBd dert kbwirt* «tatt a ta— o itft^ AtabM. 
M* b*U«a MmdM dec Ktdow lUcuoSt 
“. ^ •".'‘."^T, luccB fidj abttbtl dnPclpcUao 


i>lccD 0 f«i i ttt d i J n BcacadeiqTiBic^^atxtaiB 
nd AtmneK Dmtti &«s P«» TwbftO* daodeai. 
■rerw mb lft if B tat Am Catu toutranaa. 
Cftv BtrMtaAtlcau laciUMr^^ 
17 r*Mb* (iu Ct aAu y tall l t 



und auUlB»B Z>t}U «1 tnfut wUealla daodnl 
(««•» attjmtbnd tar OmtM dtr PtadcMl' 
faSaaf ta BtetteabOd*. Tutrattaurn tat 
dee ITiitMUdiB in tatac. 

Eta AdUwwBbcac esWtaa BebdUlpoDM dM 
(Ma« tiummia adt <l«t Pan pribria. 
Qip— bliBi Mibtt tnL AMb katu Aatadua 
tt*ra mns daodeal. bo dcB d«r Cjvpm# d«r 
AdbiwAta atabt tfebtr takOrt ht. 


''■erden. Ed tioden lich hierbeh UnrcgelmtBigkciten der Konturen 
Fit 475 ^ und Vertadeningon dcr Form d« oberon Dnodenalschatteiis, der bis- 
■weilcn tmoStrtsjJcD vcit gam gtrtido horizontal, in anderenFSUen nnragolmtfiig 
govnndcn verlAuIt, ott e'm breitor Daucrbolba* F^, 472 ), vicUach, aber 
triiiwHv-^iiDniCTjRNhtBlagcdijfFyloTcBpbiawcnoneind-Stiradenmtimllagen, 
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□ 

□ 

□ 



n«. 478. 


Dood«iitliteno»d der rxri icpeHor. 
Ellaliehi ’Ltntghrtc* THkeMnuume. Put 
tlfDd) ErtnetkOD laffcMtsirttfn UAMn mtt 
Buxioa, Bocbxrtdlc* XbnAtvnmf. 
ItSDtgaBbefBscIi IM Unlorndiang ha8t«b«o 



Fl^. 4TO. 

Demlbfi Fill, AufBilun« In BflekenU^ 
nncb Torherctthftndu Bnclittdrehoog. 
Cer UaM ToUolrtdlg gcnitt* uiM£lct*d« 
Sdimktl tkti kc nbcb U< m Spltia. 

X3b tSULck d»T«r t«kbte ElojefanliniSK no 
ds 8*H* der cniQae usd d<r kltUm KBcntvr 
bir, db dtia MU doi Prkvai at' 

•ivlebt, ftbcr krtM TdUlg* DonteKimtms. 


racrm enreHartcr.iuitco mn bortioDUkiL Sptegttn 
hntb-radAvtstelcttxlaSdiakfl. Pykn^etml 
Bidit duiofUnt 


HoditnidJn Hrttfitloi aaeb Si fiOnwu. 


OpyratlOBt la der a«9^ d« Fkrm aprrfar doodnl T cm tettMU de* Pyicrw eto Don* doedtnl 
ts dtftM SelTWUa ftigvMUt. Hocbcmiltre I>oodaMl«u«eM u. dJHR Sui]». llmo •nom ovtftvt. 
pytarwtwnllLteii. Cu fc ou H eb # toc^txu find* tm UifamjnanbndM wAkp t * ^ do ■*■*» «■ 
nttota Fui a pttto daodeol ( D w w ili f uJ tipfa X vakb* M tew^Untm Prion In dn U««a 
fibergobt 


L_l 



Fig. 48a 

BtenoM der Far* npnrlor daodenL 
Aaftalime naeb 6 Sttoideii' 
KllBli«b> KoOk«rtl« mbtweW** 

•diinena). Dolialb VooiKiit •of KtphiolJhUilMli. 

5iM«hi tmU » r ia nfTV * lTw i >edoch o. B. 
Eflnti«Dl>*r*ndi l£««a U«k 

BSaafnabiDe tm BU baUtdto ^ 
Bod dM LModaen akbt •rftltt. 

fcb*bUeiBB-Bot a>eh 9 WmdBa, rt*b« AbtdldBO*. 



Fig. 481. 

DeTB«Ib« Fan. Anfoabme in R«eht»lage. 
SWM ist die wU( Dun rMbta Matibccniobcnde, 
*tut «rw«}t«Tt« Bfsw pTterIca 4 m tiM 

dcr intintUefl dM Doodnomf, vmUb* tnetaurwlet 
lUiwxehBB, fOUlt. Boodnulstjvfai fcnnJo:b n> 
BWpitxt. 

Oparatloni Weft etrBlrts nieiiradw. cnAea 
Ulau doodtnl ndt Xubeiatmaa *a do P«ra 
npcdoc i^TwwtTiL 


DoadeBBtoBOM. 
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Fit. <82- 

DnodABilitQBOtB ta obBrea Ted d«t 

Put TerticaOt tof dtm Boden bIma 

Uleoi diodenL 

CiiBiiekt BUri« ZvtlakU D«n»- 

UsbM, Ubw koeben^ kjAnto. 
BBatt«ab«t«tdi P:rV]nc* aUM offm. I>UPw» 

nMijovdMdnl oaddu&a 

tuiwiinniitgw ftnMti, itt d«s A> f«o c i t rt te 
Pra «rtie* 0 « w ti ytte ^L «tnd dwwwl pfifl t*- 
OQt lkm«<lcnbetMejLb«UadcMra>t,Mehu 
Pio^ 6x omtma D«od*Mikbadattu> 
DUkbo<«i DoodMictaOM «» in P»ri Tirt^ 


Fig. <488. 

DiodrafclitenoM im obem Tell der 
pin Ter$lt4\i». 

K 11 a I • t h I Prtbft >Uttimte*rM tmd 0 «n»adtt. 

Bradopnbl tii Uiiaa. Site Crtxacitm. 

auft* Abtoisiraut. eMrtten Uurap«ri«UltIt. 

sun* IBdttWtv-EoUfitlM dM AModMKCi 
ftdBlcaakafaadi tteftUbmd, temden 

Bapo iTtettet ittjk nvaltwt. Aatkaptefl dm 
Dflww— e*ooamttTtwadioefaiB<CaI*ag» 
(««¥&. ]kB&dtMlM»(TitlA/ ZV 
thmT%a do Doodesana tc 4 l«Uadl(«aMi(MSM> 
E(bfid«t«te« tekacMrBlsaCrtjinime, INteintti 
d*T Btdtu dM B*ten ate Oa]>«aMOMtulWB. 
suite euecMBpartfUnfli tea >Ut«B AaMfoOi 
tan <Jb«t«a Tod dte PooteaeKi. Mar (tnte B*' 
tnUee ucti 3V Maodte. 


spcfOMBe I>ao<I«iBliteeo<e m der Oegeod d«r Pipuk Yiteri iaioIg« Oltoledoelratfft^. 
As^bme Bieh 8 Stoadea. 

S II all ah t teUnaUBcTwUBcluamaatiOatedaMitetaiOtetbucbwaML PiMimlw. ater 

^ ter lar«uttu araf^itaJw IHctm (aiironsUadiBM OotaterfawmocUae?. Bum GMrtebtMkMhsM. 
Beatc««b«r«odi ]• «cr otena Huru dw tbctetMwtea DaodaialMlM dnmte brttt* no«M 4m 
DuteniTteiviM, Id 4tt mtf Ha Mbndi a j te. nBtertMrt* •rteteJartr BetettMtirttaa frrt T*t Z?Tit 41. 
TttteahDBii Kr*“4 AflftMhm aate> B BHadt*. ' 

Wwdo aotfa BmU tn jrapo rod nUaa« dM •tern TiO* ter Pta» TMticaai dooteaL 


op»rmw o»i (ooMAwnMata mB Ictevrv SattitteLb). OaQ. 

*q di lhtito — p wradiMD^ KOta liuUr* 


d«a B«U dM rnrlDVrlMPitrlM b 
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lIigeD>DtrmkAiuil 



478. 

DaodenalitenOM der P&n fopdrlor. 


Cliatiehi I^acJthxlf* UTkoMuapM*. Pait 
Ufflcb Erbrvdwa fcaffe*Mtartlt*r 3U*«n) mlt 
Banlaa, Qodtcnullg* AbuMAanaij. 
BAktf tabtfindi Bd Uetemehaotf bn Stebra 
UMnn enntt«to.U«<ra nK boc UiMU tcn S{rt«sdji 



FTg-. 479. 

Den«]b« FitH, Aofs&liiiie lo BJIckenlife 
Dftoh Torbffii^eDdBr BeoMidrehas^. 


Jiff blotiel \oJUtlnd3t fcnot* ulMdfvsdt 
SdMSkal mtflbct deb kcMch bd cor SpKn. 
Ha Wlldk (Urar Idcbta UlMcbatmrac no 
dtr BdU d 0 tonOtc sad cHr Udaes K*mtcr 
iw, die wahnrhrtiUteb dm Bftz da r yler M <8t- 
eprtaid, aher Letae rdUlf* BorcbnbBftrais. 
Boebibtdife Bitatba neb SI SteBdOL 


botb' QDdMlctetnodca ScsnuL Pyiomsvctod 

■lobt dunaUUk 

pperatfoBi In dtf Oarwl dtr^Ftem* doodeal t cm ^conHt dca nii*« d» CVn dndtaJ 

ts ditba Sebwuta •tng*b«tut. UocbBsdira Dvodenletteon as dJenf BtaUe. 3i(staB ncrD cmlteTi. 
Py^ retne^ d ama . Du ^«ehj mapim* but* da ^larnmOnnKbUda atfiprttiit d«t rtirt af- 
vitUrtn Pus nparlar doodeni (Throdeutepfrax wai^ bri bmULitealm PrWu la Umo 
filwwaW 



Fly. 48a 

SteaoM der P»« aoperior daodeaL 
Aa/oahioe ucb 6 Stnodeo. 

KUalichJ Koia*rtI*a reehtoemca 

i)Mmb V«rd#ebt airflfepluollUila** 
jnireBrfatgKJfaalmwi ladoen clS. 

aOatEanbafoBdi M»««a rtwk 
Sftt itnlaeb. Mwrrtae tlafr t««noawip<^t*bjt 
8Mi* Ht die Pjn wtoria <*« 
fTwrt lloodmam oteht E«nuw 
ErtiebUebw Beat neb 6 SUrodatt, aiabaxWOdai*. 



np.48i. 

I>en«]be Fall, Anfoalimd io BeofaiaU^ 

HioM K dt* nft n^h raofaU hlaflbacralcbasda, 
aUrk cmUarta B«tlo pylorlot dca Haft** nd 
der Aalucaleb da OBMUeuan, vtlebe faMbusdai 
flbefftban, fVfUt. DoodanleapJes kgi*fat[ 
nap Hit. 

Oparatloai Wtlt abrbta nleb««daa, gnAw 
TTIens dsodaol mlt irait>«a^aoOM an dar Pan 
•opctlar doodnl. 


DnooeBitonoie. 




Up. 481 

DaodeulftmcM in obem TtO d<r 
Ptri rertlctlli »xif flra Bodan elaw 
Ulcai daodenL 

KUaViebi Stut* Ktm«ttlC £««l«ul Dutb' 

>iVmw>y 4 atMt boehCMdlf* 
Bbat(eKb<(BB 4 i PrkvB* Mifat oCo- Pie Pm 
■K>Kk* teotetl Au u» eth 

bknnflRBifcr ftfftMtx, <t<r <1 «ki Antkotttmi der 
Pu* TWtMKlU caUrzlctit, (tod lUectftd poll O' 
fbOt. 0*vtm<leRii<bMaAb<tAadfMt««at,lcfcbU 
TAHutS dR onUno pgodeneUb^'traitte. 
DlttBotei nBod> MtR»T <« ea dct Pm ▼ettl' 
mOt liKdiBl dM>t d«r n«T^ %ovt3\(X. 

n» ttia^ nun« dM tauna AWtelOM M. 
uf Betel admem d«r eactmbtadai JUUt* dntt 
die Stneee ca betMMs. 


Fip. 48 a. 

DoodeultiAAMe Im ob«r«n TcQ der 
. Pan Tflriio«li*. 

E 1 1 « 1 • e to I TnOM UeOB^ebaum Q Bad OelbeaeteL 

XaVCXV Dntciaiet^ tiB Mun. Ecte Etbnctei. 


E&ntt«ab*lB»di Cefta Uefetehecd^ feerodin 
Bevto PTlDbQft etvt mertert. iafaaoWU dee 
DnodrBBine Rmn 'nrtntUTi «ad CRb ia cUe lAsce 
feugek. In TlflctJ^alet* CrgL Tef XT nc.5)t*t4a 
ob««T*d dee DwMenacne wUetladft eaMcaeea. 
i:rbndrtetewti>ioVVMdoEWTiMmBj. D(«til aster 
(kr OpRxe Im Kibse els OeBesMtecteettes. 
flUibe ftumenperljtUttk In Ueos Bsd tiMsfeOe 
a> flbew u a Tn) dte InecBesani. fiebi dutea Ek 
tntios sea It Btedn, 


SputU«}ieIhu]deiultt«ooM ia der Qegend derPtenQUYtetetl iafolp« Cboledoebiiuteiii. 
Atd^thmd nieH B Studeo. 

EllsUehi Ut i^yJelu tartcmltUmad* SefcmmsfUH ts dc tedrtes Otxrt^mhooeil. Dcoeradw, eber 
te oer IsJo RtH ««<ihMt»>Vr m<ra (moQaa>«!«« rh < i ** «VirtTw e m :tJaB>s (Kme OevlcbtsebMfams. 
^Blgenbetned] In der obena HUfte de* ebetelcendwi DsodeultJtM demerade bmte nUlQiit dw 
nndiHlIeBiii, ^ 4 k Mitte EtBeokHm#. ssterteeui ectanUera Bct*tl 4HKi » Ue4 [t<L lil XT A. 41 
— . . BetitetMode rif. 4:^ Astsetune ueh 8 Sranden. 

. fr? ^ Kondeb aceb Btete tm tUoa sad niteac dee obens Tette der Fen rerUeeUt ilerelwl 

eml *n« A*tmb»ea ftaemneUmiared Medhil sad etwu obertielb der eiw > i i] are|ij •tn 
orreorat rfeaea^ttee, Dinn tci eacA ud Jisfeabaea bmB EsUemat dee Keseb-OanstesaelJi d^tber 
Opet etlcei ^nbeMettte Chdedcrtneeleta {ObeJnteerlsetMn mTliiseTwEencecheU) OeOenbleM 
dR Pm eepetfcr deodetii dcRte A dh ia w n eoded ikxtm Ropar- 

e ycQB jrt, Leiae Buodnntae Am Lnaeae eoe. DW tn EfistanbO^ ilebU»n. deaende 

neniOietra)* tn ««r Uftie der Pm Ttetleea* M «*t epe*be«be Eortnlttiim der oORniMSaletttt e»f 
den dee CViedortouetme kts MrUcWnllbiai. 
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Mifen'DumkAntL 


L StenoBon dor Pari superior 

werden gcwOhnlich durcli Folgeiustftnde einefl Ihiodoiialulkttfl oder einar Chole- 
rystitis norvorgcrufeiL Das ROntgenbfld iat charakteriaiert duroli einen An»- 
plB des Duodonums bia rum Ort der Stonose. Der Pyhnis ist fast immer 
da der kloino Raum in der Ampulla dnodeni rur Beherbergung 
dor goetauten Masson nioht auBroicht, zumal vomMagon her immer ncuorlnbalt 
nnchgofflUt wd. Dor suprastcnotische Absdmitt des Bnodenums erscheint 
dnher bei ausgcgprochcncm BDdo ^o oino ununtGrbrochone Fortsetxung des 
Mhgons, von dem ihn kcino odcr nur eino unvoUkommene Pyloruselnscbntinmg 
troimt Auch duroh die RSntgenunterrochuDg knnn dann, -w^nn der Sitr der 
Stenose im Duodenum dem Pyloroi sohr nabo golcgon ist, die Dntericheidang 
gc^nlibcr ciner cchten Pylorusstenose Bchwtr soim Irt die Engc aber etulu 
woitor ontfemt, bo marldcrt aich das Duodenum als konis^ vBrjtIngter 
ichnabolartigcr Forteatr des Magens, den Bren luerst als ^Duodenaka^ent 
beschriebou hat Infolge des 'WlderstiuadcB vrird runichst die Magenperistaltik 
vcrstflrkt, bald tritt auch Anii'peTitiaUik auf, in sch\rereron Fflllm kommt es 
lu einer EnMaffang da Magms, die runfiohst nur vorflbergehend ist und mit 
gestoigerter Ern^ng abuuchsclt spfltcr dauomd Tvird wio bel einer ^lorus- 
itonoso. Dio in Fig. 478 — 481 ongoftthrten Beispiele, bei donen e« sich lum 
Thfl um sehr hoch^dlgc Stenosen handelt, crllutem das Gesagto. 

2. Stenoien der Pars rerticalis. 

Die im obersten Abschnitt der Pars vurticalis geleg^en Stonosan kUniien 
Bowohl ibror Ehitstehung nach als bexQglleh ihrer Rflokvmkung auf den Mag» 
XU der ersten Gruppo gorcchnet worden. Das RSntgenbild ist rum Unter- 
schied you der rongen Form sebarf charakterisiert du^ einen nach ahcrSrti 
gobogenen Haken, dor dom schnabelartigca Fortsati der Pars superior ansitxt, 
60 daB hierdurch eine ausgesprocheno Abnlichknit mit dem Schnabel eines 
Raubrogels entsteht In der Atiologio flbenricgt hiar schon etivas mehr die 
Cholelithiasis, wlbrend das Ulcus dnodeni, das in der tlbmricgenden Mehr- 
tjiTiT der Falle In der Pars supe^r aitxt, hiar mohr ruriioktritt Untcr den 
abgebildeten FMlen ist BC^hl ein Beispiei einer Stenose aul dem Boden eines 
Ulcus duodeni (vgh Fig. 432) als einer Cholelithiasis (vgL Fig. 483) enthalten. 
Im rweiten Falle 1 st gledchieitig die Uraache der Stonose in einem unto der 
Spitie des TTulmns aichtbaren GaDenstainschatten lu erkennen. 

ESn aufigesprochener Typ ist die Stenose in der Mitte der Pan vorticalis in 
der Sdhe der Pa^piUa Vaien. Die Uraache bosteht meist in oinem Gallenstain- 
leldeiL Auch i^irrinome kommen gerade an dleaer Stelle mit einer gewiason 
Vorllfibe vor, pQegen aber nlcht bier ru einer nennenswerten Stonose lu fflhren, 
sondem eber dm^ Ubergreilen auf den PankreaskopI und die regionfiren 
LymphdiHsen die Gogend der Fleinra daodonojejun^ ru kompnmierem 
Sie werden spiltor nfthcr geschildert TTorden. Das BUd der Stenose in HOhe 
der Papilla Vateri wird am besten durch die Beachrelbung des in Fig. 484 
und aid Tat XV Fig. 4 abgebddeten FaUe* cbarakterislert bei dem em an 
der MOndung des Ductus (molcdochns gelcgener Stein ru einer spastischen, 
nlcht organischen Einschnllnmg der Duodenahrnnd geftlbrt hatto. Der supra- 
atenotische Abschnitt der Pan verticalis duodeni ^rar dauemd gefilllt die ran 
auperior onthielt gemiB dem nicht aehr erheblichen Grado dee Flindeniisaes 
nur roitiveiso einen Kontrastschatten. Bomerkenswert an dleaer Beobachtung 
ist auch der dtinne Schattenstroifen, der aloh unterhalb der Enge an die stirkero 
FttHung des oberen Telle* anschlloBt und dem in dttnnem Strahl durch die Stenoae 
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abflieBendon Kontrastbrel entapricht (v^L Taf. XV Fi§. 4). Nach tmten lu 
cnveitert sicb der Streifen aUmSblich ru emom et^rafl breitercn Bande, dai eine 
deutlicb gerippte Struktnr als Aasdrock dor KEHOKKiNGschen Falten aufweist 


3. StenoBon der Para inferior. 


Dio Stenosen der Para inferior Biticn meist in der Gcgend der Flaura duo- 
deno-jejunalie. Sie fflhren entweder in leiclrtcren Gnidon nnr tu einer Fiillang 
der Para inferior odor aber gowShnlich lu cinem volMlndigen AuaguB dea er- 
werterten C-fCnnig gefftalteten Dnodeniimfl and orgebon aorait ein Behr oharak- 
teriftischca HOntgeiiild. Biswcilen, nnd iwar namontlicb in apiteren Stadion 
der Verdatrang -^rird der gertaate Duodenalinhalt nicht nur dnrch den Kon- 
trastbrei, aondem aneb durch grOBere Mengen eeiemierter Flttfifigkoit, vor 
allem von Galle nnd Pankreassekret gebiJdet, die keinen tiefen Schatten 
gebon. Mancbmal iat dann das eedlmenticrte Kontrastmittel in den nntoren 
Abschnitten Biohtbar. Oft erkennt man auBerdem anch die FlUadgkeita- 
acbicht an einer horiiontalen Grenilinio unterhalb der boi einer Dnodonal- 
rtenoflo meist vorgrOflorten Gaablaae an der oberon Dnodenalflerur. Gleich 
naoh FlnTiH>iTnft dor llablieit lirt aber in der Regel ein voUer AnaguB des 
ganien Dnodonirms durch Kontrastachatten vorhandeiL TJnter UmstAnden, 
namentlicb bei der Untermchung im Stehen, fcann der gcMUlte enreiterte 
Magen den Dnodenalscbatten Tronigsten* tefltroise verdeoken (sieho Fig. 486). 
Er muB alsdann angehoben odor rnr Sehe gedriicbt Trerden, um den Duo- 
denalachatten davon tronnon za kOnnon. Dio beste 0bCTficht ergibt die Be- 
obachtnng ani dem Trochoskop, Trobei leicht beliebige Seirirfirtodrelrungen, 
insbesondere die wichtige Unterguchnng in Recbtflage angwchloesen msrden 
kOnnen. 


Trot! de* sehr charafcteristischcn ROntgenbUde* lit die Diagnose anf cine 
Stenoso an der Flexura duodeno-jejnnalis und der Pare inferior dnodeni mit 
CTSBerer Vorsicht in stellen als bei don vorhtrrgenanntenFonnen, da an dicser 
Stelle normakrweiso eine Knicbnng berteht und sebon ein leichtcr Druck 
genOgt, um das Duodouum gegen die vorapringende unnachgiebige "Wlrbel- 
sfiole abruktemmen und dadurch tu einer voUstAndigen Dnodenalftlllung 
AnlaB ru geben. Hierauf Ist ia die kUnatliche DanteDmig dea ganten Duo- 
denums in Baucblage odor bei aonstigem Druck der Baucndecken gegen dio 
‘Wlrbelflfiule beoilndet. AuBerdem irt daran za erinnem, daB eine FtiUung 
des gesamten Dnodenums obne jede Stenoso allein infolgo einer Pyloms- 
iniultiideni bei Achylie Oder kaninomatOeer Induration der Pylorurwandungen 
lustande kommt. Die* Bild ist aber leicht dadurch von einer TrirkKchen 
Stenoso in unterschoiden, dafi einmal der Dbertritt in den DOnndarm nicht 
CThemmt ist, Bondem im Gegentoil sehr raseb *ich voUiieht nnd Bodann die 
Ftlllnng keinon praBen AubcuB und keincrfalls eine Eruuitenmg dca Dno- 
denums hervomift wie die Stauung de* Inhalts oberhalb einerStenoso. 

Als Tlnaehe der Blerwm kommen aehr mannigfacbe Ureachen in Betracht. 
Eb kann schon ein erheblicher MeUorismm des Colon transversum lu einer 
gowissen lokalen StenoBe fOhren. Von auflerhalb des Darmes gelegenen Zu- 
sti^en Bmd Druck durch den PanJereashopf bei ontzUndlichor oder gescbwulst- 
ar^r Verhirtung und VergrOSenmg dcMolben, Panireasrysim, Twnoren der 
Nine und N^>emiere, rdroperiUme^ DrUsen, NdegesehtcUlMe, Adhdsionen, 
cndlicb dio an_ dicser Stelle iokalisicrte Treitzsche Hemie tu nonnem Fomcr 
kommen Abknickungen des Darmes an derFloiura duodono-jejunalis vor bei 
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Fig. 486 . 

DQodeiuletOQOfro an dl«r Flextm daodeiio>j«Ju&Ut. Anreifaxse gldeh nub llaKUelt 
EllDliebi 10 Woebea kaaUfW DIixmLmi Udetd itOrtrUa Ua^tstalAHa. Tc. HO, 
uOctaaare +. betar lUite Abtaii«Uf. 

EOatt*Bb«faDili Ka«h UthteK Uifta fefUll nad m dun U aJkn Ttflui TtiMisdlf ft> 
nuit«B, cUik T«TbK«lt«t«B DoBdoaaltdtUUb do K ih w tj kboatmoen. 



Fig. iSt. Benelbv P»U SA£b 5 BbradCB. 

£t» Pm bil<rtar Aocidecd M Mm trUar Tww>i»l,l«rtt tatft ci*«rU« Eoeiota, U<n a*d> his 
•pM CO (voU tofold Kootrwtion WndaacoL bcioodcn dir Pvt ngtletMX StMOB 1* dw 
l utw tw Axtodird pcoO nMIK ud ttvt inwirt. AuJ diicM SUdom itrid d«r ^hra oSn, 
On bt on dotb ceftlMlM Casociiotmin viaebci. 
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den kongcnitnlon Anomalien oinoa nbnorm frcion llcaonteriums cincmit* dos 
iDnodcnains (Freeuan) odor andenirsoita dea Hoiuns ziisanmien inlt Dick- 
dannabschnitten (Hlracn-ZflpFFEL). Die an cinem frcion llcsentcriam 
beweglicho gofflUto DuodenaJichlingo kaim rnmCge ihrer Sch^rero tief mm 
Bocken hinnbainkon und dadurch, dafl dioFloinra dnodono-jojonalia gelbst 
an dor goTvOlinllolicn Stello an dcr 'Wirbclsiulo fnxiort blcibt, hier cine Ab- 
knickung vcranlasscm Im FoHo ZOpffels *errto andcrerscita das Gewicht 
des an cincm genicinaamon iTcsonterium bofindlichcn Dciun, CkJeom und 



rig. 489. 

StoaoM u der Floxnra doodrao^eJimiUi. 

KllaJ»oht kDp <a««^ & ^ * elJ «^j^nir nflrtPttr UUKS, dto BtxilM 

ROatceabt/iDdi BUrk •nrvttwts r>eMi rwlafaatw tUfin. Tief* FerieUltOL DnUtefa* PrVvu- 
«l£i*olnflr«Ba. tratenr ToQ d«* BaOre* dcodasi c«WU, best, la flbdtta Psodacraa kstoe BemMB*- 
mrU Eo«bMtf1U](mf. £t*t b«l t*oaa— t*c BatnAtnaf der FUtt* M eta gun x«it*r, d«r ervettotn 
Fm TMtloOti doodei^ MMpndMWteraetuUM n. Magu UaariMtb d«r XoDtoreB dtr r* BeefetB- 
•ebuir*! iMiuar. 

lUdi 8 iMM du fMefae BQd. KeiBo EontrajtaefaaKas In lOodenm. Oux Ttnig dtane 

Bf Od K H to den INtusdlmM. 


Colon ascendens an dem AufhAngopankte an dcr FJoxnra daodeno-jejnnalis 
and fUbrte hicrdurch im Stehen und In KOokonla^ eino Abfcnickung licrbci, 
•wclche eich in Bauohlag^ lOstc. Bcflondera hlufzg lit cine nicht gemde erheb- 
liche nnd desbalb klb^oh olt nicht hervortretonde Staniing Im gesamten 
Duodenum bci dcr hibtrhdfyen Perilonitis. Es kominen hicr roraohledcne 
Memento ursflchlich in Betrncht; Adhlsionen nnd Drllsen In dcr Gcgend 
der Flexura dnodeno-iojunalii, dann Adhllaionen dor DUnndAnne, die m elner 
Rflekstauung Ina Duodomim fUhren; femcr Druck durch gaageblflhto Daim- 
gchlicgcn insb^ndere dea Colon transvtrsmn und gloichiortige Bauchdecktm- 
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spannung, den on wohl in den meistcm FiUen die grOBto Bcdootu^ rukommt; 
endlich -wird die FQllung nnteretUtzt dnrch eino Pytorminguffinoni infolge 
der meift Torhnndenon Achylie des Magcn*. AuBcrdcm aollcn nach Bieh 
aucli BpaBtiache Stcnoscn von intcmuttiorcndcm Charaktcr an dieser Stelle 
vorkommen. 

Zur Erlflatcnin^ mOgen die in Fig. 486 — 4B8 nnd 327 abgobildoten Beispiele 
dienen. In dera emen Fall handolt cs rich mn eino schwero Stonose dnrch 
Kompression taberkulSaer Drawn (vgL Fig. 485 — 488), in dom andoron nm 
leiohte Hemmung duroh meteoristi^ gebl&hte Dannschlingen bei oiner 
GirungBdyipoprio obno anatomiacho Verongerung. AnBerdem sei anf die ana- 



Flg.49a 

D«rtoib« Fall naoh 94 StondeiL 

UUlfw UtaeDnit. Im DoodaDnm kMne dcoUlebMi EostiMtaelaltn (uf Ort|liuUpUtt« nr itn 
•obvaetHC neA anOmde dM BoOmm, dmh < 1 m P T l oreM t awfaamrm Tom UmsittMtuttMi 
hit, BTnl rtn Utefat ainltatetM BututUibmd, nlebas dv Fua TVTtTeails dooiteu ntapddit, 

KraabarV OroA* TTiitila^ «b d«r Flasaj* nparu doodanL 
Eitait* Tolhiaf drtohw DttnodwmMhUQoe nd > wnilwi daa Colon UModeu osd dM 
dM Oolon tnaannim. 

Operatloni TibaibikiM (T) Dtautaktor duhh Tmtalurb dac Tlarm doodMto-)«tultt. 

nihrlichere DanteUong dea ROntgenbfldefl bei der tuberkulOsen Peritonitij 
hlngGTiaen (vgL S. 636 nnd Fig. 495—49^. Bcaonder* bemerkensTfert iat 
dai Vorhalten do* Uagena In dem eraten Fade einer ichweren organischen 
Stenose. Nach der BoLaatnng doroh eino Breimahlieit hatte rich die hoch- 
gradlge Stannng von dem prall geftUlten and dflatierten Dnodennm anf 
den Hagen rfloklfinfig fortgesotrt and zunichst zn einer Jlagencnvcitcrung 
pfOhrt In ipitaren Stadlen irorde das Dnodenuni selhrt gam froi Yon 
Kontraitschatten gefnndon, dagegen noch eine nicht gani nnbetrflchtHche 

i CTT i TT , loUcM 1 Aafl. o< 
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RcatfUllaiig im Magon boi acharf erkennbaror PyloruaeiiiBolmtlniiig imch- 
gowieeen (vgL Fig. 4881 Dicso aufftUige Erachoinniig win! im Zusammcn- 
hang mrt anderen Beobachttm^ S. 631 nihcr crOrtert wordom 

AnBor dioaom typiachon BDdo mOchto ich bier noch mit dor Bcmcrknng, 
daS die Untereucbuiig nuj in aufrccbtcr Stollung stattfand, fiber oine wesent- 
licb andcre und auf don ersten BUck nicht leicht veretandlicbe rSntgGnologische 
ErBcheinungHfonn oiner Stonoso in dcr Gegcnd dor Floxura duodeno-jejimalifl 
berichtom Die Bcschroibung Btfltrt aicb s^rar nor aul oino einiige elgene 
Bohon lango itrrficklicgcndo feobachtung, die aber durch Operation geeiSert 
1st, nnd nul oinon in dcr Litcratur anlgofundonon Ihnlichcn Fnll, darcb den 
die Bcdeutnng des orsten crhflht wird. 

In cinem Folio, boi dom die kliniachon Symptomo (roichlichea gaHigge- 
ifirbtes Erbrcchon, nfichtemo Aushebenmg grofler Mengon stark galligen Magen- 
inbalts) oine infrapapHlfire Duodonaletenoso annohmon lioBcn, ergab dio ROnt- 
gemnitersnchting einon Tvoit nach rechts gedehnton enreiterten Magon und boi 
dor woiteren Vcrfol^ung oine crhebliche Retention fiber 24 Stunden hinaus. 
Das BUd ontsprach im wosentlichen einer Fylomsstcnofic ; nur \Tar cine mfifiige 
KontmstffiUnng dor Para superior duodoni dabei auRiUig, die vom Magon 
durch cine deutllcho PylorusolnsohnQmng abgcgronzt war (^L Fig. 489b Da- 
gpgon ■war im Qhrigen Duodenum auf wicderholten Flatten und bei mahriaohon 
Durchleuchtungon itetna deidUehe KonirastfuUttnd wahnunohmeiu Eret eine 
gonauesto Betrachtung lieB ao( der ersten Aufnahrao clnon sehr larten band- 
fflnnigcn Sohatten erbennen, dor aich von der Gasblaao am Scheitelpunkt des 
Duodenums abwSrta und dann naoh oiner Krfimmung medial aniw&rts o 
Btrockte. Er entaprach oUonbar oiner FfiUnng dos vertikalcn und nntfren 
aufstolgonden Duodenalastes mit FlQssigkeit (Galle und Fankreassaft), 
welcher "Woni^ Wismut in felncr VortoDong boigemengt war. Dio Operation 
ergab eino spuidoROrmige (tubcrknlOso?) Stenose im oberstan Jejunum dioht 
unterhalb dcr Flcrura daodenu-jejunalia. Zwischen Magon und Leber landen 
aich mohrfache Adhlsionen, dio aber koine Stonoahrung dea auch sonst unver- 
indarten Pylorus eneugten. 

Finfl bomorkensworte Ubereinstimmung hinsichtlicdi des Fehlens einer 
DuodonaUfillung im ROntgonbUdo xcirt der folgcnde Fall •von Bibs: Das 
ROntgenbild -wies ansoheinend einon P;^orusdcfQkt aut Dagegen wurde koine 
Duodenalf flUung festgcstellt Da dio Anamneso und der t^Isohe Befund durch* 
aus fttr Karxinom sprachon^ so wurde die Diagnose auf Carcinoma ventricull 
gestcllt Bei der Operation fond aich dagegen oine sohr enge ringfOrm^ 
Stonoso(SkirThus?)im untoronTeil des Duodenums und eine enonne Dilatation 
des ganxou Duodenums. Bike stollte ausdrAcklich das grobe MiflverhAltnis 
iwischen ROutgenbild und anatomischem Befund feat, fflr das ihm jede Er- 
klArung fehlt 

In Deiden Fillon ergab also die Operation eine Stenooe tn der Gwni der 
Flexura duodeno-jcjvm^, ohne daB im ROntgenbild eine dexdiiehe Kontrasi- 
filSttng des Duodenums nachgewieeon -wurde. 

G«he Ich bcl dBm Vemiehe emer Erkllmiv too miifngm olhor beobachtstro F&lb tot, 

•o V»T^Ti soolehft dartn goduht wrdsiL d&0 (mu pndk FOlhui^ dea Doodeiraiitt mit Gall* 
imd Paukretnekret, die dch cd>KhaIb der Btoucao aorattot batten, den Elntzitt grdQerer 
Bfdina»en fan Doodenom mwrhanbf.h bemmta and ^ itarke Verdftnnanr der gningen 
Qbfftretenden Wbrnatmengen dnreh den DDsIffra l>QodenaUnhalt keine deouiehe Bcbatt^ 
bfldong Kiotande komme^icA. Yiellelebt tet du genioktiUehe Verhalten an den frCberen 
bomrochenen FUlen, in denen du Pnodenom mit Kontna tb re l rrfflilt erachicD (rgl 

pj, 486 487), tuf efatra Tmahledenen Grad d(r Btaorau oder Unteenemede dor Vortwreitang 

njjLTBMptong, Brbreehtn vor dec Untmnehai^ in beilehen, Fflr die Behlndanmg der 
jturenentleenmg in* Doodennm kcnimt lenier erne Bedimentlermig dee aahweren Kontrart- 
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brdts im isnobalb Ton rTkkigcttuitem DnodtJiijwtaei uod tneli you b 

Betmit, wvrf »rtKm die hcriionWe obere Bep«D*an§ de* KoutmtecliBAtiyn* h lamehU 
Vk Bedlnastimiaj berlrkt. deB lumptsXeUteb obm lifcmde mlt yrtidg 

Bnl Tmai*eht, iM Ihiodaram betBrd^ %!rd, an* dean ilo nntei Umtandcn dnrth Kon- 
tnktionen der DttjdnaiwindiingTO vledcr rarik to triebro wird, vlhmid det KontmtbTfi 
am imtnen Pol dca itailc emitertnx Uaxen llaea okibt. 8o Icann du BQd nach 6 Btanden 
ymtaadan »erdm, in dem nocli kfin Kontmtorei Im DncKfcmim oder den tiefcren Darm- 
abfolmHten ikitbar lit 

Die grtflten Betwierii^tcn fftr die Ertd*niM datch dne rein methanbdie Wirtemg 
da Staicae berdtm die VofaJUtniMe der apUmn Terdumncipbasen. In denen tehon rtleb- 
Ikh Kontrartbrni die Stenoae panlert hat and tleh fan Dtbm- nnd Dle^dann heflndet, andeser- 
*eiU tin nitht mstthehlkhes llagtnrtft boaWht, dafcfcn tn dem danriacben Ue^dtn Dbcj- 
dennm aneh }etit Mn deotllelm Kcmtmtiebattrn an erkennem lat (rgl. Fig. 490). Aocb 
hirrhei Itt dnee^ti die ftaike YtrflbalgiQtt dca Kontraitinltttls fan Dnodennm doi^ ango 
ftinte tmd fteta yon ne n cm rdehBch ratrOmende GaDe tmd Fanknaaeebtt in Beiraeht xn 
ikhtn. Andeieneiti Wnn abfi au^ daran gedacht «nden> dad dnrth Dmek dea oberfaalb 
der Stenoae angenJnmelten Doodeoalaekrtts oder ana andem VcranUflnng too 6a exbank- 
ten Dnodenalanzid am rtUektorijeh eln venUiktar P^kroschlnfi amnw ncTd^ Teloher 
die yreitere Uanneitlcenmg hnomte. Fdr dleae Dentnog kflnnen pbjiiobgbehe Ezperi- 
mcTtte aogefOhn verdeo, in denen aaoh FdDozig ozid Dohanng dei Doodaimos a. B. datoh 
AtdhUhniigjdnea fan Dnodeonm rlcgellUirten Qommlhalbia PyknaachhiB anftrat (To>le^ 
Ani FlgT^ lit ttrbchen Uagtn- end Onlhw.hattera tine achaif amerortgte, tew aol- 
li<Tlly bit ll e P^loroaefatieimflning ikhtbar. Ebeiae se^ dai in Fig. dargtaiellta Blld 
deafrilba enrthnten Palin, dad In d l eae m nach Stnnden jedenlalk krine Dehnungt- 
tmit&xirnx dn P^Urm mehi beatand; dam ea Ut dne aeharl gttekbntte Pylnrmdssehiid- 
rnng xvittlieti dun ron lebbalten periitaltiachen Welkn bevtften Uageoachictten nod einem 
Udoec BnlhodMceB akomhar. Dagegen let tooh hler nm edm Kontraatflinmig da dbdgen 
Daodeniun nkhti vahmnehiiHni. 

Wird tehoQ dnrth dkae BeobachtnogetD (fie Erklimog der itolkrfKn Uagenretention 
bei DiaedeiiahrtffiMae dutch efaien Pyloroapatmna sabegelegh *o (fhllt dtese Axmahme 
alne bedenomde Stfitxe dorth die ba da Optfation dea dnen rallo geiaaehte Festxtelhisg 
dna HjpertcopUe da Pykramttsknkfaxr imd dmeh die noieren anatomiKhep Data* 
ctKhnnean IIam> da in tahirdehen Ftlien ttn dncpdenaltn Ftkiaskiinm edne axdtiltige 
Vendlmmg da ^krxQmmknktsr Mh cod dlwen Befaztd beatodm bemrh^Tt. 

DuodfiotlkAKlnom. 

KBntpmologtecho Beobaebtangen fiber Duodoaalknninom sind mir ana 
der literatar nicht bokannt. In nrcl von rair gcaehenen FlDwi, bei denon 
ei Bicb tdl* richer, tclU hBchstvi'ahrichclnlich nm emKortinom an der PopiUa 
Firtm bandolto, lag dn dcntlicher ROntgenbctnnd vor, der abet 'woniger dutch 
das Khnanom an lich all dutch ftin ttherpreifm der (Teach wuiri auf dm PanJertas- 
hrpf xmd die regioniten Drfisen hervorgtinifcn 'nar. Hicrdurch artatand oino 
Stenosc an der Pars Inferior duodeni tmd deragemafi icMo das ROntgen- 
bild cinen teihrciion Oder voUrilndlgcn AusguS des Dnodennins, 

Dio DurchlcnchtQiig liefi cino ventarkte Perismtik und teiiweisc auch Anti- 
pcriftaltik In den nnteren DnodcDaUbschnitten etkonnen, Im iweiteu Falle 
war ferner der Bogon des Dnodenuma dnreh den Tumor des Panloreas- 
koplea nach rochta verdri^ (rgl. Fig. 493). 

AnBerdem rear in eincm FaUo eln daueruder Broiboschlag, aber kein pmBcr 
AnsguB in dor oberon HSlfto der Para vertioalia duodeni aichtbar (vgL Fig. 401). 
Wahnebelnlicb Irt dies Bild eul cino Dach© Ansbroitung des Kontrastbreies 
an der Duodonabrand oberhajb des Karrinoms zu bciiencn. DntcrbaJb dor 
Papille wurdo an dem In der Pars media und inlcrior leicht gestauton In- 
haR teitTToiio Antiperlstaltik beobaditct. Dorch die ROntgonnntmuchung 
wtirdo also in boiden Ftlfcn cin Hindcmii an der Pars inferior, rmfierdom in 
dem ^cn noch eino Hommung an der Papilla Vateri nachgerwicsen. 

Dreac Feststcllone clner mechanlschcm Pasttgebenimung an den genannten 
Punfcton mir fllr dfc Blldttng der Diagnose von Wert. Solbstvorttftndlich 



630 


llftfen-DanukuuL 


RcstfUlltmg im Mo^ bci Boliarf erkonnbarer Pyloruaeiniohnflruiig naoli- 
^wioeon (vgL Fig. 488). Dieso auffalUgo Erachoinimg wird im Zusammen- 
Eang mit andoron Beobachtn^n S. 631 nfibcr erbrtcrt Tvordcn. 

AuBcr diesom typiflchon Bildo mOohte ich bier nooh mit der Bemerknng, 
daB die TJntersuchimg nur in autrochtcr StcHnng Btattfand, fiber cine wcsent- 
lich aUdoro nnd auf don orsten Blick nicht lokht verstAndliolie rOntgenologiBche 
Erecbelnungsfonn oinor Stonoso in dor Gegcnd dor Flemra dnodeno-jejnnalia 
bericbtcn. Dio BcschroibuM stfitrt sich E\rar nnr anf eino oirudge eigone 
Bchon lango rorflcklicgcndo Bcobachtung, die abcr dnrch Operation geiddifirt 
ist, nnd auf einon in dor Litcratur auf^fnndcnon fthnlichen Full, durch den 
die Bedoutnng dca oraton crhOht mrd. 

In oinem Folic, bol dom die kiinisehen Symptome (reichliohcs galligg&- 
tirbtes Erbreolion, nfiohtomo Auahobonmg groB^ Mongon stark galligen Magen* 
inhalta) cine infrai»pillflre Duodonalatcnoso onnobmcn licBcn, ergab dlo HOnt- 
gonuntcrsuoiiung oinen woit nach rcchta gcdehnton ervroitcrtcn llagen mid bei 
dor woitcron V^olgong eino crhoblicho Hctention fiber 24 Stunaen birmiiB- 
Dos Bild ontaprach un wcscntlicben ciner Pylomsstonoae; nnr irar eine miBigo 
XontrastftUlung dcr Pars suporior dnodcni dabei auIfflUig, die vom Magon 
dnrch oino doutlicho PylomaemMlinUning abgegrcnxt ^rar (VgL Fig. 489). Da- 
g^n war im {lirigen Duodenum anf wiedcrholten Flatten nnd bei mehitacben 
Dnrchloachtnngen heine deuiliehe KontrasifSUimg wahnunohmon. Erst eino 
gonanerto Botraohtnng liefl anf dor onrton Aufnalimo einon sohr larten band- 
formigen Schatton orkonnon, der sich van der Gasblase am Scheitelpnnkt des 
Dnodenrans abwirta and damn naoh olncr Krflmmnng medial amwflrta er- 
streckte. £r ontaprach offenbar eincr FfiUong dc« yartikalen nnd nnteren 
anistelgQndon IhK^QnnlaBtes mit FlQsigkrit (Galle nnd Pankroaasaft), 
weloher ^reni^ Wlamnt in feiner Verteflang beigemengt TVar. Die Operation 
orgab oino spindolfCnniCT (tnberkallllse?) Stenoae im oberston Jojnnnm dicht 
nntcrhalb der Flaxnra dnodono-jejonalia. Z^fiseben Magen nnd Leber fanden 
sich mehrfacho Adhisionen, die aber keino Stonodemng de* anch sonst unver- 
ftndorten Pylorus cneugton. 

Sno bemerkensTTOTte (Ibcreinatfmmang binsichtUcb dee Feblens einor 
DuodenoHflUiiiig im RCntgenbDdo leifrt dcr folgende Fall von Bizb: Das 
RCntgenbfld wies anschemond einon Pylorusdofekt anf. Dagcgen wurde kEine 
DuodonalffiUung fcstgostellL Da die Anamneso nnd der typische Befund dnrcb- 
auB fflr Kandnom spracben, so ■vmrde die Diagnose anf Carcinoma ventricnli 
gesteHL Bei der Operation fand rich dagt^n oino sebr onge ringfOnnige 
Steno3e(SkirrbuB?)im unterenTeil dee Duodenmns nnd oine enorme Dilatation 
dea ganien Dnodenmns. Bikr stellte aoBdiUcklich das grobe MlBverbiltnis 
zwisehen RSntgenbild nnd anatomischem Befund feet, fflr das ihm jede Er- 
klflmng fohlt. 

In beiden Fallen orgab also die Operation oine Stenose in der Qmnd der 
Flexura duodeno-jejuruuis, ohne dafl iin RSntgenbild eine deuiUdie Kontnst- 
faUung dea Duodenums nacbgowitaen irarde. 

Q&e ieh M >1*™ Vemiehe emer Ediirang tthi meinem oiber beobachtotfn Fall« utt, 

•0 mJLfihft dann g«daclit verdoL difi cme pnlie Faihm; det Ditodmoms mft OdJo 
nnd P»ntr«*jwkitit, die rich otarhrib der Btenow inffettont hitten, den Eintiitt grtfiarr 
“ ■ . • i 1 ^ Uauko Ywd nnn in 


Brtlma»eii im Dnodenom iDrehifii»c.h hanmite and c ^ ^ ~ 

flbertretenden ‘Wtenuhnengeo doreh den lI&Hfcn DandemUnhilt kelne dennJohe Bc b i tten - 
bOdnng nist*nde knmme^eA YleDcicbt lit da MenriUilkiho Verhihan n den frfiharen 
bmproehenen F*Ben, In danen da Daodamnn mJt KontraithTri gefdllt cndilfn (vgi 
pj^4g6__487\ tai don TerKhiedeoen Gnid dor Btanmag odei Untmehiede der Verberrih^ 
oKfiTpfllrny. Brbrachen ra der Untemtahmi^ m boriehen, FOr die Behindannig der 
ijjurenentleening In* Doodenom Irammt femer etna Sedimentlmiiig dee Khweira Kontnit- 



DnodenjLlkuxInoiB. 


631 


brdM im Uigea iimertiilb Ttm rtkkgefUotBm Drodeniiwiiei nnd toch von Uigenuft in 
Betmlit, 'WOTtof leboa die horiiontile obere B^renxon^ de* Kontnst*eh*ttnM hinwtirt. 
Die Bedimentlenm^ bewirit, diB hatgrtrteblldi die oben li^ernde ntbriikdt, mh ireirig 
Brel vfrmlKbt, im Dnodenum beOJrdert mird, ra dam de unter Umitlnden doreb Kon- 
tiittionen der DnodenahnuidaaECn vieder nirtckj^eben wird, •wUirend der Kmrtnutirrri 
am nnteren ^ d« itazk enreite^n Uageaa oleibt So bum do Bild nacb d Stonden 
Tmtandm irerdeii, in dwn n^ kein KontiartWl fan Dnodenom Oder den tieferen Derm- 
abeclmittm lichtbar iit. 

Die grbBten flchricriilcBitai fCr die ErkUmnf dmth eine rein meehaniadie Wlrbrng 
dec Btenoce b^ten die Vvb&hniKe der aptteren VecdatniiiffpbaMn. in denen cohon rdeh- 
lieb Ecmtr ai tbi'd die Btenow patfiert ha.t tmd deh fan Dibm- nnd Dickoann bafindet, andmc- 
fHts ein niebt imecbeblkliec Altfonrat beateht, da^egen In dem daxwiseben liefcnden 
tlrnmn aneb Jetit ketn deirtllclw Kontntrtacbatten in erkennon lat (TgJ, Fig. 400). Anch 
hlerbd fat cdiKndti die ctarke VerfiBvigQw dei Kontnatmittefa fan Dondenom dc^ ange- 
ftaote mid ateta von nmiem rdeidlch ntBfaOmende Qalfa nnd Pankreatiekret in Betnebt an 
deben. Andereraeiti Vajrn tber ancb dam gedaobt irerden, daB dnrth Dmck dei oberbalb 
dec StCDoae angeaunmeltm Dnodenalsakreti oder aci andeier Verankaanng von dec exkrmnk' 
ten Dnodentlvajid am reflektocfach ein ventlrktet PjlormacblnB aonelmt ^mde, 'wHober 
die n dtc re Uagesentlcmmg hemmtn. Ffir dieae Dcntnng kOnnen poTiiokigfache Ezperi* 
monte ang rifnbi? irerden. In deoen naeb PdDnng imd Debnnng d«a Daodennint a. R dni^ 
A nMibgry ini Doodetmm etogefflbrtgn GnmmlbnUora P^armachhiB anftrat (Toa rmy 
Anf Flgr«0 fat avfaeben Uagen* and Dnlbn^ehatten efate tcbanf amnnrfgte, bow ani* 
ttnig breite F^^nntKfataebnQrmg dehtbar. Ebenao ae^ dai In Fig. 4dy daigeatslhi raid 
de* IrOher ervtlintm FaDe*, du in dieaem naeh 24 Stnnden jedenlana kcine Debnunca- 
i fl a uiffal e i a dea Pjkrm mebr bectand; dam ea fat efate tcbaif gmlobnete Fyknaefauehrm. 
rang Bvfa c bgt dm von IdDbalten perfataltfachen WcBen b e a - ^ten Magenaebatten and einem 
kleben Bnlbmflecken erketmbar. Dagegen fat aoch hfarToiicaner KantmtiBlfamg dea Dbrigen 
Doodencna nlebti vabanoehiDes.. 

Wlrd aelam diirch dte*e Beobacbtongem die Erkanmg der facBexteoi JIagenietentlan 
bet DnodeniJateDau dnrtb ejaan Pyloroipaama« sabegeiefb ao eiblH dioa Annibwim 
efate bcdentende Btdtxe dnreh die bei dec Operation de* efaia niBe* gemaebto Featctelfan^ 
efater Hypertropbie der PTbrmmukalatnr md dmb die newcron anafaenfaebai Dnter* 
isdiBBra Hajeib, da in xabtralebea FlOes von dsodanalen Erknnkmtfen efate anttiiHg * 
7enttmmg der ^knamoiknlatar eab and diem Befimd twonden bamrhetit. 


DnodeiuJkanlnoDL 

KCntgenologischo Beobaclitmigen flbcr Daodonnlkaninoiii gind mir au 3 
der Literatui nicht bftkaimt. In vmi von mir gcaehonen FUlcn, bei denen 
08 rich tefls lichcr, tcfls h&chitv’ahmbcinlich um ein Korrinom an der PajnUa 
Vatai handeho, lag ein doutlicher ROntgenbcfnnd vor, der aber weniger durch 
das Kaninom an rich als durch ein Vhergreifm der Oege^wulst auf dm Pankreas- 
hypf nnd die regionfiren Drhacn hcrvorgcrnlcn tnir. Hladnroh entrtand dno 
Stenose an der Pars inferior dnodemi nnd demgemAB rcigte das BOntgen- 
bild cinen teihrclsen odcr voUstindigon C-f6nnigcn AuEgnB dc« Dnodenumi. 
Die Dnrchlonchtnng lieB eino veretftrkto Pcristaltlk und toUwcise nuch Anti- 
peristaltik in den unteron Dnodenalabschnitten erkennen. Im iweiten PaHe 
tvar femer der Bogon dea Dnodenuma durch den Tumor dea Pankrwu- 
kopfci nach rechta verdra^ (vgL Fig. 403). 

AnBerdcm war In einom Fallo oin daucrndcr Brcibcachlag, abcr kcin praDer 
AnignB in der oberen Hilfte der Para verticalia duodenl richtbar (vgL Fig. 491). 
’Wahracheinllch lit diea Bild anf cine flacho Ansbreitnug des KontraatbroicB 
an der Duodenalwand oberhalb des Kandnoma in bcilencn. Unterhalb der 
Papnie wurde an dem in der Pars media and inferior kicht gcatanten In- 
halt icitwclse Antipcristaltik beobachtet Durch die BCntgcnuntcrmchung 
wtndo also in boiden FiDcn ein Hindcmia an dor Para Inferior, auBcrdom in 
dem clncn noch eino Hemranng an der Papilla Vateri nachgevriesen. 

Dkse FestatcUong elncr mechanlfchon Passagchemmnng an den genannten 
Pnnkten rrar fUr dk BDdung der Diagnose von Wert. Selbstverstindlich 

84 * 



m 


Mii^DiUTokutAL 


bedarf ci abcr vor allcm dcr Wlirdigung dcr kllniMlion Symptome, um fiber 
dio Natiir dcs HlmlemlMcs ins kinre m Korainciu In dem clnon Fallc, dcfsen 
ROnt^bild einc H et nmnng an dcr PapUb Vatori o^b, bcstantlcn aui^*- 
gprodicno Zekdien clncs CbolDdochttsvcrachlussos (Iktcrua, itangcl fon UrobUIn 
Im Stahl and Urin, Fcfalcn tou Pflnkrwsfcnncnton boi ontsprochender TJntcr- 



DttnndmQ. 


583 


Betciliguia des Pnnkreaflkopfcfl an der Gcschwolstbilduiig oder dorch meta- 
rtatUcheSrUMn gCTteHt. Dio Operation orgab cino Gacbo harte krntcrfCnnige 
TJIicration an dor Papilla Vatori, die Sektion oin Kamnom der Papilla Vateri^ 
^cho* aof don PankrcaBkopf Ubergegriffon nnd bo der Erwnrtnng enteprcchend 
eino loicbte KomprcBBkn an der Para inferior duodoni anageObt hatte. 
Im iweiten FaDc, ^cher oino nllnifvcrdachtige Anamneae hatto, worde 
auBcrdem an cin TJlcua dnodoni mit sokimdirer Pankreatitis und dadorch 
bedingter KomprcftBion an der Para inferior dnodoni gedacht. Anch bier 
ergab die Operation wie in dom eraten Folio eino Dlicration in dor Gegend 
der P^illa Vateri iind reiohllche Drttflenmossen in dor Umgeb^. Obgleich 
bcine Sektion Btattfand, macht doch der apatere Verlanf (Ikterw, Aailte^ 
EiituB nach BchnoUcm Krittcverfall) anch bier dio Diagnose eines Kaizi- 
noms der Papilla Vateri Inflcrit TrabrschclnllclL 

In oinein eigonartigen von HsaRNHEiasR mitgotoilton Fafle Trar dorch 
Zerfall dnes inB Duodenum durchgebroebenen metastotiflcben Krebeknotens 
de* PantreaB eine mit dcra Dnodonum luaammenhlngende Huhle ^blldet, 
in der Bich ein dauernde? Breidepot ansamindte. Hierdarcb wurden im HOntgen- 
bildo die Zeicben dnea DuodenoldivertikelB hervorgernlon (vgi- S. 490). 


D. DfLandann* 


LagaTorflQdeningaTL 

Bei Entsroptese sinken dio DOundannscblin^n ins kloine Beckon hinab 
und bnden bi^ oin msammonb&ngendes Sonvolnt, das im BOntg^bilde ala 
dlchtor Schattenkninel dcutlicb hervortritt IDt der Senknng dor Dttnndlnne 
kann eine Senknng de« Cteoms yer- 
bnnden aein. Diu kann aber anch i i 

seine nonnaie Lapo ani der rediten ‘ ^ 

BockonBcbanfol boibehalten. Dorm irt j | 

der Anffftieg der untOTStenDtlmidarm- - 

Bchlingen aus dem kleinen Becken 
hinani xnm COcnm beaondori groB. 

Durcb dieao Lageinderung kwnn die I ^ 

Entlconnig biB COcnm behmdert Bein. JSjl y 
SonwABi fand lie aber anch outer ftW J ' ,f 

diesen Verhaltnissen in hSebBtens 12 ' \ ^ j 

staUnornialcnrcl»oetwa6VjStonden \' * '> 

beondet Zo hohen Graden von Sta- 
gnation, inabesondero Gaabildung in 


der Scblingcn gibt die Enteroptose 
koinen AnIaB, 


•eblisgen nm eine nuidUehe taedlaue 
ratere AwpirnDg dorch OTtriid^ite 
(Operation) 


SoknmUr kann eine Verlagcrung A«ii»hn» a ttMoOMi n»A w a hiwtt . 
der Dtinndirmo durcb VerdrSttgung 

ditrch Abdominaliwnorm luftande kommon. Ein beaonders cbaraktcriftiBcbea 
Blld entitebt bci groflen in der ihtte dc® Loibe* liegenden Kflrpcm, i. B. dem 
sclrmmgereu Uterus, Ovarialiyiten naw. Die DUnudarmBcblmgen umgeben 
dnun Tie ein Krani einen rontralen von Kontrastsebatten freien Raum (vkL 
Fig. 494). 
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Adhfialonen. 

Wfthrond die Adhfiaionoii om Hagen nnd Duodennm durch feinero Vcr- 
flndem^n der Kontnren dca FttllQnOTbfldea erkannt werden kOnnen, gelingt 
dfcaer I^ohweia im Dtlimdarm gewOhnKch nlcht Deiin cs fehlt hier meist 
die VonuiBMtitmg eines praHen Auagnaae* doa Lumens, Tvie sie am Hagen 
gewOhnlioh vorhioiden ist und boim Bnodenum nnter Amvendung einer W 
sonderen Teohnik erxielt -^TOrdcn kann. Beim DOimdann stfltrt gich der Nach- 
weis von Adhflflionon bauptsichlioh auf folgonde Homente: L FassagaiSnmg 
des InhaUSf 2. Auftrdm von OasHasen infolge von Gftrui^ dcs gefftauten Dann- 
Inhalte, 8. Veriu^ der normalen VerschieUi^iJceii der Dili^armschlingoiL 
"Was Eunichst den letxten Ponkt onbetrifft, eo 1st an die normale grofle 
ForscMeblichkdt der DUmidSime m erinnera, die Omen derlange Hegenterial- 
ansati geatattcL Infolgedewcn ist auch die Verteilnng der DUnudannscliatten 
im Abdomen nicht festetehend. Ausnahroon hiervon machen nnr die oberste 
und untonrte Dtlnndarnisohlinge (vg. S. 646 nnd 546); ferner ist gam aDgemein 
10 sagen, dafi die JejunumBcnlingon hauptsfichllch links obeoi in borixontaler 
Richtung angeordnot aind, die Oeumsschlingen reohta unten hfiufig in verti- 
kaler Richtung voriaufen und auBerdem teihrcise im klednen Beckra gele^ 
ftind- Genauere und eichero Anhaltspnnkto gibt aber dlcse nor gani aOg^eme 
topographiacho Orientiening nicht. Im Gegensati lu der vorhensSianden 
WQiiig rcwbnAfii^ und TrocliBebiden Vcrteiinng der DflnndarmschlingeD 
fallen bci D nnnrismiadliftd nnnn mituntoT emxeine meist sugleich abnonn 
stark gefilllte Schlingen doroh ibre komtante Lage auf mehreren Flatten Oder 
Schinnbildern auf, oder es gind an bestimmten St^en ein odar mehrere Kniuel 
dioht rusammcnlid^der Schlingen nbfldet. Hlerdurch kann der Vodacht auf 
VeddebungderSctunigen unteremanaerodermit derUm^bung envockt werdon 
Urn aberSe Diagnose gogenQbcr elncr lafflUigen ode^urch andere Umatinde 
(Ptose, Verdrftngtti^ bedington Anhiufung besondcrer Schlingen ru recht- 
lertigen, ist L der Rachweis eines bonstanton Verhahens auf mehreren jBildcrn 
imd in mehrfflchen Stollungen vrie besonders bei Wiederholon^ der gamen 
Dntersuchung crforderlich. 2. ist festrostallen, ob durch Palpation eine Ver- 
sohiebung und Trennung der einzelnen Sohlingen von einandcr mOglioh ist 
Oder nicht Am beaten wfrd dieee Untarsuchujig m Rflokenlage auf dem Trooho- 
sknp vnrgenommaii, da hierbei die Banohdccken ersohlanem Erne starke 
Kuiuelbimung im Heinon Becken kann aDoin durch Entaroptose ohne Ad- 
hflaionen suatande kommen. Dieso mflasen gich aber bei nach^bigen Bauch- 
deckon uuter DmstAnden in Beckenhoohlago manuell leicht auseinander- 
drflngen laasen, wftbrend dies bei VerlOtnngon durch AdhAsionen nicht gelingt 
Dafl orste Symptom, die Pasaagestimng dee DarminhaUs, ist bei hOheren 
Graden leicht zu erkennen. Die typisohen RCntgenbOder, die durch tut- 
gesprochone Darmstenosen hervorgenuen ■werden, uollcn In einem besonderen 
Abschnitt epfiter besprochen werden. Aufierdem konunon aber auoh leichtcre 
Grade von Passagehemmung vor, die nur zu einer lAnger als gewOhnlich an- 
haltenden Ffllhnig einzelner DflnndarmBchlingon und zuwnilon auch zur Bfl- 
duug kleincr Gasblasen in denaelben AnlaB geben, ohne daB hierdurch die 

E te Dttnndarmontleerung merklich verrOgert vrird. Auch bier ist der 
reis fiinnw komtanten verhaJtens auf mBhreren zu VErachledener Zelt 
gemaohten Aufnahman und besonders bei wiederholton Dntersohungen er- 
forderliob, um SchlQsse auf organischo Verflndcnmgen aus don leichtm Ab- 
■weichimgen vum guwOhnlicben Bfido ableiten zu kOnneiu Ein derartiges 
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dtocrnd gloichmiBlgee VcrhaJtcn beobacbteto ich mehrfflch bei ttd>erividm 
adhSsiver PeritoniUs gkrfchxeitig mit dem vorhcr^imimten Sym^m eincr 
mmgcDitften Vereddeblichkcit dcr Schlingcn, Oft fiel in dieeen Faflcn auBe> 
dem eino dattcriKle mchr Oder wonigcr vnllkommeno FdUung dee go«imten 
DnodenunM tof, uoraaf bcrelts bci Berprcchung dieses Abschnittcfl hingeiricsen 
TTorde (vgL S. 6^). Dafl es rich dnbei nm olno besondere Stenoeo dorch DrOson 
Oder AflissioDen m dcrGcgcnd dcrFicinra daodeno-jcjanalifl handclte, mOchte 
ich in den roeisten fHOcn nicht fflr wahrscheinlich holtcn, ttcU mehrfach hoi 
alkemcmer Bcescrung nnd RUckgang dcr ractooristiseben Auftreibung dc8 
Leibei anoh oin ZaxQckgBhen oder Schwinden der DuodenelflUlaiig bcobachtot 



•mirde. AFcr WahrtcheinlichkEit nacii spbit also Eomproiaion durch daa 
gis«bllht6 Kolon und gleichicitige Bawchdcckenspamiang dio HanptroDe. 

£ano besondoro Bedoatung fomohl hlnaiditlich der Hlufigkeit dcs Aof- 
tretctti als Wegen der Beschwmicn, dio sic vomrsachen^ haben die AjdhSswTun 
in ier lieodScm^egmd. Ihr Uriprung tann vorachiodenai^ win. Die IfcocOcal- 
gegend Ist derLieblingsaita dcr tubcrknlQscn Ertranknngra dcs Darmes und Peri- 
toneum Koch haoDger waren wjnigatens biaher entzQndliche Proiess© niebt 
tnberkidOaerArt, dki vomWurmfortiat* aaigehen, und Giro Folgecrohelnnngcn, 
Die dadurch hrarorgerufenen rOntgenologischen Sraptome w^en Im Zoaani- 
menhang mit anderen Erkranknngen dcr Ilooc6ca|gcgond in einem baondoren 
AbedhnUte besprochen vrerdon (vgL S. 662). Hler »ei nor daranf hfugovrfwn, 
dafl «ls Foigo von AdhfiaioDcn In derGcgond der Einmajidung dcs DUnndamios 
ins COcum eine Qber die Norm verxi^erte Rcrtfflliung im 33cura nuch noch 
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Adb&sloiwiL 

Wflhrcnd dlo AdMsIonen am Miigcin imd Duodenum duroh folnere Vcr- 
inderon^n dor Kontnren dea FOUanabOdes orkannt TVcrdon kOnnen, gelingt 
dicsor Nachweis am DOnudarm gowOhnlioh nicht Denn cs fehlt hier mcirt 
die Vorauasoteung einea praHon Auaguasea dcs Lumena, wie gie am Magen 
gowOhnlich vorhandon iat und befan Duodenum untor Anwendung einer l>e- 
Bondcren Tochnik crzielt worden kHnn. Beim Dftnndann etUtrt aich der Naoh- 
weia Ton Adbisionen houpteachlich auf folgendo Momonte: L Passagtsi&ntng 
des IMUs, 2. Attfirden von Qaditaaen infol^ von Gflnu^ dcs geetanten Dann- 
inlialtfl, 8. Verluk der normaien VersehiwvJdceii der D OnmfnrmfUT]i]hig pTi. 

Waa zunflehit don letcten Pimkt anbotrifft, bo lat an die normale groJBe 
VerBchieblichkeit dw Dflnndirmo in erinnem, die fhnon der lange Mesentorial- 
ansatz geetattet Infolgedc«on iat auch dio Verteilung der Dflnndannsohatten 
im Abdomen nicht foetstebend Auanahmen hiervon raachen nor die oberrte 
und untcTBte DQnndarmaehlinge (vg. S. 646 und 646); fomer ist gam aDgemein 
£u sagon, daB die JejanamBcalingon bauptaiUiblich links oben in horizontaler 
Richtung angeordnet aind, die RemnfiSchlingBn rechts unton liSnfig in verti- 
kaler Richtung vcrlaufen und aufierdem tedhmae im kleinen Becken gdegen 
Hind. Gonauere und richero Anhaltspnnkte gibt aber diose nnr gam aUgememe 
topographiache Orientierung nicht Im Gegensati lu der vorhensdiaDden 
wenig regelmlBigon und TvochBelndan Vcrtoilnng dor DtlundarmichKiigen 
fallen boi D nnnrtammdhftjd nngn mitnntOT anielne moist lugieioh abnonn 
stark gefttllte Schlingen duroh Qire konstante Lage auf mehreren Flatten oder 
Sehirmbildem auf, odor ei aind an bcetimmten S^en eln oder mohrere EnAuel 
dioht rusammanli^^ender Schlingen gebfldeL Hierdureh kann der Verdicht auf 
Verldebung derSotuingen unteremAnaerodarniit derUmgebung enreett vrerden. 
Um aberme Diagnose gegonOber oinor mf&lligon odor durth andere Umstinde 
(Ptose, Vordringung) bodington Anhflufnng besondcror Schlingen lu recht- 
lortigoiL, ist L der NachwoiB eines konstanten VerhaJtens auf mehreren Bildem 
und in mehrfachen Stellongen Trio besondorB bei Wiederholon^ der ganren 
Dntenrachung crfordorlictL 3. let festiustallen, ob duroh Palpation oine Ver- 
sohiebung und Tronnujig dor omiolnen Schlingen von einander mOglioh ifft 
Oder nkibt Am txiten -wird diase Tjnterfuchung m Rflokenlago auf dem Trocho- 
skop vorconommen, da hierbei dio Bauohdwken crsohlanen. Erne starke 
Kniuelbifduiig im kleinen Bccten kann aDoin durch Entaroptose ohne Ad* 
hfislonen lufftande kommen. DIeee mttasen slch aber bei nach^bigen Bauch- 
docken unter UmstAnden in Beckenhochlage mannoD leiobt auseinander- 
drftngen laasen, Trahrcnd dies bei VcrlOtungon durch Adhiaionen nicht golingt. 

Daa ersto Symptom, dio dee DarminhaJts, ist bei hOheren 

Gradon lolcht zn orkennen. Dio typischen RflntgenbOder, die duroh aus- 
gesprochene Darmatenosen hervorgenuen irerdon, BoUen In oinem besonderen 
Absohnitt Bulter besprochen Trerdom AuBordem kommon aber auch lelchtero 
Grade von Paaeagehemmung vor, die nor lu elnor Unger ala goTfOhnlldi an- 
haltenden Fillhmg eimolnor Dltnndarmschlingon und xuwoilen auch lur Bil- 
dung kleiner Gaablaaen in denselben AnlaB gebon, ohne daS hierdureh die 
gesamte DQnndarmentleerung markllch vcrriJgert wird. Auch hier Ist dw 
Nacinrele ftinwi konstanten VerhaltenB auf nwhreren lU verBohiodener Zoit 
gomachton Aufnahmen und besondera bol wiederbolten UnteiBohungen er- 
fordoriioh, mn SchlQase auf organische Ver^erun^n aus den leichten Ab- 
weichungen vom gewOhnlichen BMo ableiten lu kOnneiL Ein dcrartlgcs 
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Each mohr al« 24 Stnnden homn^rolen Worden kann, ohue daB doch eine 
grCbero Stonose aniunehraon ist Hitrgegon spricht die Beschrilnkang dcr 
FQlIttiig auf die untmten nenmftchlingon ond das Fehlen elncr Verbreitomng 
nnd LingsdflImuDg . dcTBcIbon gowio dcr Knngcl von Gasaninmndiiiiigon im 
I>flnndflnn und ondlich daa FehJon von schwereron klinischon Ersciiomungen. 


Lymphosarkomo dos DOnndnnnei. 

Von denGeschwUlstendcsDtlnndnnnoB flollen die Lijmphosarlome besondorB 
bcBprocbcn werden, da bIo im Gcwnsati *n den fan Kapitel „Dannfftcnose“ 
im z^niammerLhang tu bo&chroibendon andersartlgcn Tumoron gowOhnlich iwM 
m einor Verengemng dei Lnmons Anlafl rtben und dcahalb bei der ROnt^n- 
nnterfuchnng gan* andero oigonartige Buder hervormfeiL Dio hinfig pnmir 
moltipol arntrotendon Lymphosarkome defl PtfamdarmcB nohmen auen patho- 
logisch-anatomisch tmd kliniach oinc SondorBteHnng ein. Sie bewiiken eino 
Btarre InfDtnition der Wand, die bei flfichcnhaftcr Anabrcttnng oft grCBere 
Abschnitte botrlfft, prid noigen m sekandirem ZerfalL Hierdurch worden 
anonryiraatisobe Hohlrinme mit starrer Wandung gobildct In dicaon sehlagen 
flich boi der KOnt^nuntcrgnchun^ Teilo der EontrastmasBcn niedex, wfthrend 
dcr flbrige InhaJt in normakr Wciao den DarmkanaJ paaskrt. Die von Frkud 
anf Grand mehrerer Mlo gescliiJdorten rOntgenologiachen UerkmaJe bestchen 
in Schatten mit tmvfrSnderHeher, Icicht njarcplmiBiger, fan ganien Dach ge- 
rundetcr Kontur ohm KerleringA^ FaUfnui^xing, dtfl lingcre Zeit naeA 
EisiUentng da Qiri^ InMls Uetbfn. Da die Tumoirn gowOhnlich am 
PcritoDcmn festo Flatten bildcn und die Dinne mit diefen verlUten, bo find 
die Schatten nlcht Oder nor mangdkift vere^^^ick. AIb Dflnndarmabedmitte 
Bind die Schatten dnrch Hire lingUche Geatolt nnd dio &it OirTra Aultrotena 
bald nach der Entleenmg dee ilagons gokonnzeichnct Sio kOnnon noch tage* 
lang in derBcIben Welae b^ehon bbiben, nachdem der game flbrige Darmkanal 
enu«rt fart. Der rflntgenologische Nachweia dicsor BoJtenon Gcschwiilste fart 
deihalb von besonderer Bodeatung, well Dire kllnischo Diagnoeo infolgo des 
hAufigen Mangels einer Stonosicrang auf ctoBo und oft anflberwindliche 
Schwierigkclten ttflflt Dagofcn dOrfto die idiniBche Untmuchang lu ihrer 
FesteteHimg dnrch den Naenweia okkuher Blntnngen wciantlich boitragen 
kOnnen. 


DarmsteDOB*. 

Der fol^nden Besprechung dcr Darmsienosen irt ninflchat ruBammenfasMnd 
vorausiuB^cken, dad der iuBtend da Patienien und die mehr Oder minder 
grofie Sioherheit der klinischen Diagnose fUr die Fra^ren madgoblich ist, ob 
eine Rflntgonnntorsuchang tlborhaupt ausgefflhrt werdon soil und darf, wie 
woh sio auBzudehnen ist and in wefeher Welso fie ru gcschohen hat 

Steht dio Diagnose fest, bo lind dio ecliwersten Fillo von akutcm/Ieus nicht 
den Boschwerden und dem Zeitverinst einor Bflntgenantcrsuchung auBiusetion^ 
londem Bofort lu operleron. Ist dagegen keine dringonde Gofam vorhanden, 
BO liegt es fan Intcrcase des Patienten, daB vor der Operation Klarhcit flber 
den gennuen Sits da Hindemiaa geKhaffen ^Ird. HHob kann die ROntgon- 
nntenachu^ Bchr oft lolsten. Dio praktische Wichti^rt dcr Frago geht 
I. B. aui eincm Fallo hervor, in welchem Ich durch dio ROntgenuntersuchong 
den Siti dcr Stonose in dcr Mltte des Querdannea ^nau ^gcstelJt hatto 
(vgL Fig. 618), bei dor Operation aber xunlchst labJrcicho AdMsionen and 
verkaUrto Drflien an den Dflnndinncn gefnndcn •mirden, so daB die !^chci- 
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naoh Toshr al« 24 Standen herrorgerufen ffcnien kaim, ohm difi doch eine 
crObere Stenoso anumehmon 1st EBergcgcn epricht die Beschrftnki^ der 
FtUlniig Rtif die unterston BeamscUmgen und daB Fehlen einer Verbreitomng 
und LAngsdehnung dcreelbon aowie der Mangel von GasaMannolnngen im 
DOundinn end endilcii das Fohien von Bchvrcrcrcn klinischen Ercchcinnugeru 

Lymphoiarkoma das D&nndarmes. 

Von don GesohvrUlstendesDlUmdarmes soHcn die Lijmphosarkomsheso'oden 
bcBp^bcn wden, d& fie im Gegenaati zn den im Kapitel ..Oarmstenoae" 
im Zasamincnhang to. bosekreibenden andemrtigen Tomoren gewfShnUdi niekt 
la einer Verongerung dee liumena Anlafi OTben und de«halb boi der Rbntgen- 
anterencbtmg gxrtz andero eigenArtigB BtMer hcrvomifen. Die hinlig prhnAr 
multipcl amtretonden Lymph oMikomo de* DQnndanneB nehmen anen patho- 
logif^anatoraisoh nnd klinisoh einc Sonderetellung oim Sie bowirken erne 
etarro Infittration der V?and, die bel fllchenhafter AuabrcitTing oft grOSere 
Abschn^ bctrilft, nnd neigen to sekondarem ZerfaiL ffierdurch vrerden 
anenrynnatifche Hohiriume mit stnixer Waiuinng gebQdct In disaen Bchbgen 
sich boi der BOntOTnanteiTOciiaii^ Te3e dor Kontrastmssaen niodcr, vrahrend 
der fibrige Inhalt in nonnalcr "Weise den Darmtannl pasdert. Die von FEnm 
aoJ Grand mehrorer FiHe c^childcrtcn rOntgenolM^ischen Sfeikinalfl bertehen 
in SehaUeti rnii uimrSndmieker, lelcht unreg^m&Diger, fan ganien Bach ge- 
nmdetor Koniur oJme Kerkring$ehe FaUenaieknung, die lingere Zeit meh 
EnAeervng da tJ&fwen Inkalts hegen Da dk) Tumoren gerrOhnlich am 

Pentonenia feeto Plattcn bilden niuJ die Darme mh diewn verJCten, fo find 
die &chatten nkbt Oder nor mangdhsft versMebOA AIs DdnndamabechnHte 
find die Schatten dnreh Qiro l9j^che Gestalt and die ZeH ihxca Anftretcna 
bald nach der Entieorang dei Ma^ns gokenDxoichnet Sie kOnnen noth tage- 
ling in dersolbea ^eise b^chen bl^n, luujhdem der ganie flbrige Darmkanai 
entfeert ist. Der rCntgenologuche Nachv*eis dieser a^tenen G^chwBlste irt 
deahalb von besonderer Bedoatong, woil ihro kiinische Diagnose inlolge de* 
hlntigen Mangels einer StcBosierung nnf ^So und oft nnaberwindliche 
SebwierigteHen ftSBt Dagegen dffam die Minijcbo UntersQchung ta Hirer 
FcstitaH^ doToh den NachTreis ofcfculter Blutungen weeenUlch boltragen 
kOnnen. 


Darmitanose. 

Dor fol^ndenBespr©chungderZ)ar77w<<5mwm ist aanlohst ra&ammenfassend 
voraii8xn»(iiclmn, dan der Zusiand da FatisnUn and die mehr oder minder 
groflo Sicherhert der kliniachen Diagnose fUr die Frawn muBgeblkh ist, ob 
eine l^ntgommtersnchnng flberhanpt anwjftthrt •fferden soil nod darf, tris 
■weit aie aoirudelmen ist and in ■wotoher Weise sis la geschehen hat 

Stoht die Diagnose fest, so find dio schwersten Fills von akutem Iltus ]dcht 
den Besch’trerdcn und denaZcitverlast einer HOntgoirantersachang anBraacUen, 
fomlern sofort xa operieren. lit dagegoa keine dringonde Gsfahr vorhanden, 
so Ikgt ei fan InUresfo des Patisnten, dafi vor der Opcrition Klarhcit Qber 
don genauen SiU da Eindemissa gesohaffen rtird. Dies kann die ROntgen- 
nnUmachong schr oft leistcu- Die prabtischo 'WichtirfmTt der Frago geht 
t B. ana eiitem FaHo hwvor, in welchom ich dnreh die ROntCTmmtcnrachang 
den der Stenose in der Mitte des Qaerdarracs genau fettgestelit hatto 
(vgL Fig. 618), bel der Operation aber laxAcbst xsMrekbs AdMiionon and 
vcrkalkte Drfiien an den Dlbmdirmcn gefonden mmlen, so diB die ^chei- 
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nongen hiordaroh als goklirt angesohon ^ru^don. Eret anf die boliarrliohe 
Betonung inelnCT Eflnt^ndiagnoso hin worde auf den in diohto Vorwachsungen 
oingebettotonDickdarm elngo™^ undhier oino nurftlr einondllnnenBleiatift 
dnrchgangigo Verongorong dea Lomens ala Ureache dos chroniBchen Heos 
gofunden. Auflcrdom gibt ca FftUo, in denon an eine Stenose godaoht wird, 
die Diagnose nber nicht richor atcht, andcrcnoHs der Zuatand dea Patienten 
mehr Oder woniger bedonklich ist Wenn man hier nloht an oincr ProbelaparD- 
tomie im Interesso oincr schnoUon Entscheidung onteohlossen ist nnd doch 
luwnrtot, soil man die ROntgcnuntereuohnng nicht bcIiouoil Sio VaTin sdinoll 
die Lago kl&rcn nnd damit -wichtigo Zeit spareiu Ist doch das Schicksal eines 
Dons von dor sc7*naZZen Bcscitigung dcs Hindemisacs abhAngig. Zu spflt oporierte 
FiUo ^hon oft tofls infolge dor Schwcre doa spftter nOtig wordenden grlBeron 
EingriUs, teila auch an dor cntatchcnden JntoiiJcation rogmnde, die bei 
VcrschlriB schnell ttitOcrrt bcdrohlich mnimmt 

Wonn die Lcliro von dor Inioxikaiion bbira Dens anch noch nloht allgemcin 
ancrkannt ist und mit Rccht dio UoUcrto DarttoUang dor schldlichen Stoffe 
und gcsichertore (uporinientcUo Gmndlagon gefordert ■^verden, so veranlassen 
mich doch oi^no kunischc Erfahrungon, fflr mrc Bcdontnng einxutrcten, Dio 
verBcliiedenon StOmngen dcs Ncrvonsyatoms toils leichteren, toils sch^rereron 
Grades bis sn vOUigor tagolan^r BcwnfiDosigkeit, die von mir bel Dann- 
verschliiB gesohon Warden nnd biswoilcn bai fehlonden lokalon Erscheimmgen 
(koine Daimstoifungcn, koln Mctoorismas!) zimAchst die Dia^ose andi gorado 
von chimrgischer Soite irrcgoleitct hatton, k5nnen gar Di(mt anders erklirt 
wordeiL Dio ncrvOsonSymptomo seigen eine gerriss© Ahnlichkcit mit arftiniscben 
Zost&nden, ^lohe in eliuKlaen F&Uen dilicrentialdianostisch in EnrAgniig 
zu ziehon sind (vgl S. 664). FOr dlo noch hAoDger cMni Dens beobachteten 
BlntdmckBchffaiiknngan und bis^Ucn plOtzIIch eintretondcn tiefen Blnt- 
dmcksenknngon, dio maincs Erachtens die Honptgefahr bOden, biotet dio 
Annahmo einer tojdschon GeflfilAhnrang doch mihJ gleichfalls dJe wahrschein* 
lichsto Erkllrung. Besondors in frOheren Stadlen mOgon andererBeila reflek- 
torische StOrongen dorch meohanischo Dohnniig dcr Dannschlingon von Ein- 
floB sein. 

Dieae soheinbare, mCglichst kurx gofaBto Absch^ifnng steht insofem 
mit dem Theroa im Zosammanbang, als dieee praktisoh so widitigen ITomente 
ftlr den Gang der Rfintgenuntersuchung von bestimmendom EinfloB sintL 
Der nlohstUegondo Weg, den Sitz ciner Stenose dadurch festzusteJlen, daB 
man eine per os gcgebene MahlieH so lange verfoigt, bis sie steoken bleibt, 
VnTTTi unter Dmst&nden lange Zoit bcanepmchen. Die Danor der Dntorsuobung 
i n^TiTi den Patienten an sich sohwachon nnd vor aUem die Gefahr der Intoxl- 
kation vergrdBem. Mfiglicherweise achalft auch die mechanische Belastung 
der erkrankten Dannwand mit der schweren Mahlzeit direkt cine SchAdigung. 
Ich habo einke Male eine auffftllig rasch runchmende Versohiechtorung bej 
ohronischem Dene wAhrend der VcHolgang einer Brcimahlzcit gesehcn, Bei 
ircendwie bedrohlichem Znstande empfioWt sich dahor nicht von vomherein 
die Untersuohung nach einer Breimahlxeit, sondem zunAchit eine oinfache 
DurdHeiiditung nUahi^mm Paft/niwi im Btehon rnr FoatsteDun^, ob ab- 
nonne Qasblasen und FlilsgiglceitssekaUm im Abdomen vorhanden sind (vgL 
Fig. 499 und 600). Dieaer Mund irt for die Diagnoee einea Hindamisses der 
Darmpassage ^^tig, aber mciner Anaicht nach allein nicht gan* eindeutig. 

Ich halts daher, sofem dcr Zustand des Patienten es gestattet, bei vermut- 
Kch tiefem Oder unklarem Siti der Stenose eine ansohlieBcnde tJntersuohang 
mittol* Konlratieinlinift aol dem 'Troohoakop far angaMigt. Ihro Tedmik, 
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Trie auoh <Uo Btrwertung der darau* tu riohenden SchliUee wd S, 562 im 
Kapitel IHckdaxmBtenosc nAkcr besprochenL Auf diese Weise k&nn in den 
hinC^en FiBen, in dcnen d*u! Hladerni* im Dickdarm gelegen iat, der Sitx 
de^bm am Bchneilston bostimmt •wcrden, tmd diee liegt fan Interesao dea 
PatdenteiL Untcr Umstanden kann im Anschlafi an die EinlauMOflang vor 
dem AYiederablasaon duo knrte Durohleuohtung oder Anfnahme im Stehen 
dngeedialtot wden, urn va cjotadiddca, ob die nor bd homontalem Strahlen- 
gango erkennbaren Jlatsigkeitsspie^ auEcrhaJb dee Dickdamemlanfa liegen, 
aUo dem Ddnsdann an^^Sren oocr nioht (Stiesixn). 

Hat die Untersnehung mittols Sjolcni kdn Hindemis im Dickdarm er- 
gpben, so ift dies negative Ergebaia anefa \richtig, deim c« ist hierduroh beim 
mhandsnsein kbnijcbcr Benssymptomfi und znranl bci dor rtntgenologischcn 
Feststdlung von GaBblaaon in den Dflnndinnen die Annahme eincr D8nn- 
darmetenoBe bzw. -okkludon nahegde^ Dio Entscbeidui^. ob Mearoit die 
Rbntgeiumteirsuchung bcendot und tuo sofortlge Operation angeechlossen 
verdon soil, richtet ilch nach dem AUgemainiTiataiid des Patienten and der 
Goamthdt der klinisdien Symptorac. In Idcbteraa FlUen kann nimmelir 
nach Entfernung des Einlaufs edne Untersachung nach Verabfoignng einer 
gcringon llenge einer flilstigen KontrastspeiM per oa vorgenommen warden^ 
ura den geaaaen 6itx dcs HindcmiMC# im Dfinndarm in beatiminen, Hierbei 
irt vorbexige gcuaae FesUtdlung von Rertaebatton, die von dem voran- 
gegangenen Einkof etira mriick gebiiobcn warec, bewnderB geboten, ora bd 
der Verfolsrtrag der ilahlieit einer Verweehabing mit etira vom EinUuf 
herrOhreaden Schatten vorrabeugen. Ditaer geriage Dbdstand irt frcilich 
bei dieeer Anordni^ der XJntmnchung p« w nach dem Einianf in Kauf 
tu nehmeru Er vira darch den Vomig einer scimeCen Orientienmg dnroh 
die aHemige KfnfajrfjnatqrgnehuDg in der Mehmhl der FlUe bei rroilem flber- 
botea Nra* wenc von vomberem era hoher SiU der Stenoa© angenommen 
Tvird, irt von einer Emlaulnntcfrsuchung luninhrt abtusehea and allein die 
Darchleuchtnng im nQchternen Zuatand© and nirtcr TJmrtinden je nach dem 
Befindfln doe Patienten dne Untenrachnng nach Einnahme von eincr geringon 
Me^e Cflssigcr Kontrastspeise vonnnehmen- 

Dieecx TJntenrachnngscang, bei dem ich stets die aOchtemo Durchleuch- 
timg im Stehen voranrt^e, dann aher gewUhnlich ]o nach Lage des FaSes 
und dem Zuitand de* Patienten cine Untcrauchung mittds Kontraateinlaaf 
Oder Kontrsuftspoue fol^a lasso, hat rich mix auf Gmnd langjEhriger intern* 
kiiaischcr Erfi^nin^n bei Verdant anf StOrungen der Darmpassago bewthrt. 
Dagegen empSehlt iDx)iBER, vrclcber seine BcoMohtnngen an Kranken einer 
chirurgischea Klimk angcatellt hat, neuerdings Udiglick the TJntenrachong m 
nUekiaiien Zustande ohne Eiii^ilMu7%gjede$ KonlraslmiiUU. Diee Ut anch meiner 
Aniicht nach aui den oben an^Qhrten GrOnden in den FlUoa von ahdm 
Heui angebmcht, in donen Qbeniaupt eino Rbntgonantersachung empfehlens- 
Tvert oncheint, Gberafl dort, wo ii^ndwclche Zwdlel Qber me Vomthnio 
einc* Bofortigen ohirargischea Edngrlffs hemchen, ist dies einfacho Verfahron 
anxttweaden, well es vrcsontlich rur Kiftm^ beitrfigt and anf diese "Weise 
eine iflr daa Tyohl des Pationten kostbaro tiwbachtungKHdt ersport werden 
kaun. Die Entscheidnng ut tber auch hierbei nioht allein von dem Ercebnia 
der HOntgenantorsuchung, wudem slots von der Gesamtheit der klinuchea 
Symptom© abbingig in macien, von denen der Rfint^befund meiner Atd- 
famng nach nur ^ Glied dmteUt. Den wmtohendfln Schloflfolgerangea, 
rrclche KnoiBEn namenllich in seiner ersten Arbat allein ans dem Vorhinucn- 
scin von FlQssigkeitMpiegeln und Gasblasen auf das Beetehen dnes Hens, 
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Siti dea Hindorniaioa und die l^dikatioa mr Operation rieht, kann ich nicht 
gani bedpDichten, Bemi oe wden gjdchartige Bilder aufier bei DarmvcrschlnB 
Oder Darmstonofie aueh bci anderewtigor Hcmmung dor Darmpawage, so 
naoh melnen Erfahnmgen bei spastiBchen Dannkontrakticmen infoko Blei- 
veigiltung (S. 547), bm Totanie, feraer bed tuberknlOicr Peritoaitifl ohno alle 
kliraschon DcaficrscheinaTigCQ und nach Kloibehs oigcnen Bpatcren Berichton 
aocb boi Barralibrnung nach Abdominalopcrationcn und bci fortgeschriUener 
Pcritonitii beobacbtot. In alien domrtiffcn JTUlen. iat natftrlicb eine Opera- 
tion nicht nngdcigt Ba ich fenicr glcd(^artige Zmtandflbdder beim Siti dor 
Stenose eincrBcita im tiolon DQrmdann, andcrencita im Dickdaxm sah, halto 
ioh in don FlUen, in 'wclchen dor Zustand dcs Patienten dies gatattot, die 
vorher beschriobene genauo Untcrinchung nach EinfObrong von Kontrast- 
mlttdn per os oder p(^ anum sur sichcatn Lokalisation des Hindcrmsscs fQr 
angezdgt 

El solkn nun die clniclncn Symptomo bei vcrschiedenem Siti der Stonoso 
goflchildcrt vrerden, 

A. DOnndamstenose. 


Anch die Ihirmdflrmafenow ist an den Folgen jeder Stenose: Passagtsldrung 
des liihalle und EnceiUrung der jrrastenoiiiehJtn AbschnUte erkonnbar. Femer 
tritt hier moist schon In kuracr "Lat one Ibr die Daistdlung Im KOntgenbilde 
bcBondcafl •sdehtigo Folge, nAmUch cine VcrflDssigung des Dsrminhnlte und 
ddohieitigo Gasbildoug, eiiL Die daduroh hearorgermenDn charaktcrtstischen 
RUntgenbuder sind lucist von ScnwAUx tretfend geecluldert. Die im ftbrigen 
xiomllch ipiritchon MitteOungen der Litcratur konnte ich duroh eine AnrAhl 
operativ odcr autoptiAoh kontrolUorter Btfonde crgftnien, von denen anige 
Btdspiele hier angaflhrt stnd (vgL Fig. 601—603 und DiL XVI Fig. 8—4). 
E5ne Reihe von Bdtrfigen, die Bonners das Verhalten im nOchtemon Zu- 
stande ohno EinlQhnmg ^es Kontrostmittclfl betrcfTen, hat Kloibeb ge- 
liefert 

Bd der Durchleuchtimg des nScfdemen Patienten im Stehen oder in 
Seitenlago faDen inncrhaTb des Abdominalschattena Gasblasen in Teflen 
aul, vfo sifi Bonst nicht vorhimdon sind, nfljnlich im DQnndann. Abiu- 
Sflhen ist irtalicdi von dem Yerhnltcn beim Sftu^inr, bei dem en© Gas- 
fftlhiiig anch der DQnndlnne Inlolge der in dioaem Alter normalervreiso vor- 
handenen IntufCzleni der Vilvola Bajihini eine physiolodschca Voricommnis 
darsteUt Auch bdm Envachseneui ist bd Insuirmenz der Valvula Bauhim 
die ilCglichkcit gegcWi, daU Gaablasen vom Dickdnnn in den Dtondanu 
hinauIrteSgen. In nennenswertem STafle geechieht dies aber nor dann, wm 
riddueitig oino Gasipene im Dickdarm vorhandon iat, also auch eine krank- 


Die ZugehBri^edt von Gasulaicn tum DQnndann iat an folgenden Meik- 
mclen xu erkennon. Der Form nach sind tie dorch oino rec^lBigo Kundnng 
der Kontnren, blsmalen dnrch dne Idno Quenippong, die den KEBiQuifG- 
schen Felton entsprioht, femer in den Anfangestodien dorch eine geringero 
Lumenirate gcgenQber d€3i 'weuigex rcccImaBig gestalteton, meist von hau- 
atraltai Kinkerbongen durdisotiten, oit grOfieren GaifOHungen das Dlck- 
darmea auagcieirhnct. Der Zabl und Yerteilung nach idgen die Gai- 
fHUungon der DOnndinne oft dn multiplee Auftreten steta unrosammon- 
hPnrflndpT einiclner Luftblasen, oine Gasblfthong do* Didedarms dagegen 
vidSich oino mehr oder tToniger xnaammenhinMnde Anordnung, boeonders 
im Bcrdche dca Colon transveraum. Einioine odcr mehrere dicht rusammen- 
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Hegende DickdanngMblaBcn Gndea Bicli licmlich rcgtjlmafiig cm der Fieiura 
licualis imd hep&tica, biswoilen auoh am Scheitdpankt der Sigmaadiiingc. 
Fcmer ist eiao ekuclno haiifi^ schoa uatcr normalmi Zaatftiidon vorh&ndene 
klsine, oben re^oirallBig randUdi, unlen ofthoriiontal gostsitote Gasblwe rochts 
obcrhii dos iSibds eu nctmea. welche der Flexora rapcrior daodoru angehdrt. 
Bci StftnungsxuByinden iat *le bSuCg crweitert Der Lage nach kCnaoa die 
Gaablasen der Boandlnno in dca verachiedenstoa Teilen des Leibea angctrotfen 
■wcrden. Gasblaaen dee Jejontmia liegen raeist in der Ilnken oberon, Boiefao 
dee Ileuina ia der a^ton untorm Bauchgpgend Oder ira kleinen BeckcjL Die 
Logo der Gasblaaen des Dickdarms ist an den beiden Flexurcn aowie am 
Cmon ascendens und dcscendens annthemd festgelegt. An dem bevregiioheren 
Goion tranarersani aind die Lcdtrimiao weniger dor^ ihre Lage ala duroh die 
scUen iehlende Hanstriening and die hiuTigc Anordnung in lasammenhangon' 
den Verbfindsn gekoniueiohiiot. Bei der SigmaBchlinge St in beachten, dab sio 



OubliMn md boriiosUJe PlBMirkdta* 
to eijateioen 
bd DQond&niutecoM. 

Bild okit« SoBtT««tfdIlaBg (ScbesiaCliebl. 



Oubluea nnd borhonUl« FlELMUrkeU*- 
tplegol in b«id«B nazorea de* Ofok' 
dixma b«t DiokdinsttenoM. Biutren* 

xeiebimg. 

BOd oho© KoBtTMtfaUOBg. 
Op«r«tlOBi EmiBom Cckn t'wwtnArm. 


bei starker Auadebnung aus ihitar gewOhnUchon Lage iinka nriten cich weit 
naeh reebts oben and lur Jlitte hin eretraoken fcaniL Ffir DQnndarm tfprichi 
kfflbesondcre die Loge aaflerbtlb der gemmnten Ponkte, Yor oHem im Jaeinen 
Bocken, in -welchem gaggeblihte DickdanntcUe ktam vorkoramen, 

Unterhalb der GasblMen tindet aioh boi PtaaageatOrungen dee Danne* 
biolig FlussigixUispiegd und iwar 8«lir frfthxcit-g and mitgroSer 
keit im Dbimdarm, weniger hfcdig aber glmohltdla niobt lelten im DieJedonn. 

■Wean auch auf Grund der cngefohrten ICerfemale bei typiychem PerfmJten 
^ Zngehdri^edt von Gaabiason nnd Flfl«agkeitsapi»cto in ^elnen Darra- 
absohmtton leicbt *u orkenn^ iit, »o kbnnea sitn dock in anderwi Fal/wJ, 
beaondera b«i hoefamdiger GaabbUrang infolga von SUnong, die cjoxefnrn 
cbaraktcristiicbeQ itoricmalo stark verwiseben und abdana eme Untenfbri- 
dimg selw Mfavrierig odcr urunOgUch sein. Die grflfiten diSJtrfntiai-d^f^ 
•tischen ontitehon moiatena an dor Swma scldiiyrc, ffo/rAr r**"**^’ 

leicbt iMwegiicb und regebnifi^ gwriUbt of inc dipX>flaiid3nnr. 
vreato darf am ■<Tcn\gstOQ *ur UnterwIiCTdai^ 
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gestaute DQimdArme edner auBorordentlicheiii Erweitenmg fflliig Bind. Fflr 
(lie Lokalisation im DflnndarTn ist besondor* eine Mehn^ oinxdnor, nnxn- 
aammenh Sngender GoBblaaen imd doron Lage im kleinen Becken lu ver- 
^ertCDL. Ani siohersten kann nach Verabfolgiing einea Kontrasteinlaufi bd 
einer Burohleuchtung im Stehen eakaimt wcrden^ ob die Gasblaaen dem iMck- 
darm angebOren oder aufierhalb dcssdben lieeen. 

Nach Emnahme ciner Konirasitj>eise treton die enveitcrton BupraBtenotischen 
DQnndarniBcblingen dorch, breite girlandmfdrmigi, quor oder schrig dorch 



Flg.SOl. 

DtlimdinnttoiioM fat mfttleren Bodid. AoBtAfame atoh 94 Btimden. 

Kllnliehi Tor 4 JctocD itn letcbtir CoSktsfan. BtK 8 UonaUa nc«lnUlc BMh Sttclcv OtxttpatiM 
Attain kslibrtlvK LgtbpJiiMi mil. BriMbOeb* 0«wkbtiumahmt.^l)t!niMtattai]8*B- 
BtartiM CoOero (■) L«(b. BloteaHmls la Btsbl. 

BOntK*Bb«(nndi IVre(U M naobtenisr (Tntaandiaiif ahtrefaitaa niiMian nK nntovr bortralahc 
Brsratmog. 

ITuli ijjpwi ttaik ir. T«4iCiici. Btuk cnraltnte jntt 

anmrMoben fatten, rWWtoHii1a>ilfl end OerhliacB dodber. 

2T»eb ?1 B tan d ea (itab* batttafaeiidfl flf. 001) noefa du flelelie BCa Bial 1 b Eotau 
Opaiatloni BtsefOrndt* kantDoraatOM Steooae tn.ilH) mlttlra Daiu>)ajiiipartl*& 

da* Abdomen hiniifihende, oft paraDel noben- oder flboreinander liegende 
Se^iatimbdnder sehr aufliLlig hervor. MeUt lit an ihnen eine dentliche Quer- 
rivpung eu erkennen, die durch die Kerkrings^ien FaUm herrorgomfon ■wird. 
merdriroh Bind die Schlingen deotlich ale DOnndann ^egenflber dem Dickdarm 
charakteriiiert, -wdeher hOchstenfl einij^Treitor von einander entfernte schwfl- 
chereEinkerbnngenalfl Anidnick der Haustra coli leigL Am obersten Ponkte 
der BHandarniidilingen findet aiesh oft cine Qasblaat, Heist ist diese dorch 
eine scharf hrruonUue^ beim Schflttdn bewe^che Linle gegon einen danmter 
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limnden FlQsskkeitBBchatten iind dicsor wiwlcr gcgcnnber dem tioferon 
fatten des seSracjitiertcn Kontrastmittcla abgegrenit (vgl Fig. 503). 

Statt der leicht kenntUchen gcripptcn Schatton dcr Iflngs- mid quergodehn- 
ten Schlingen -wrerdcii Dtunontlich boi hOhcren Gradcn der Stauung mid Gaa- 
bfldang auch nindluh gtsiaUete glattrandige Eohlraume angctroffen, die eino 
Drciachichtung von Luft, FltUeigkeit \md dem in diescr flcdimcntierten Kon- 
trastmittcl ^cnnen lawn Fig. 602). Dicse Bildcr rind nicht cbomo 
i?io die girlandenfOrmigen gcrippten Schlingen fftr cmyoitcrto Dnnndaimab- 


r 
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OparatloDi Staiioaa tn nluiaira Dam doicfa tabafYnlOaa AdbUcoaii. 


schnrtte charakteriatUch, da eln Ihnliche* Vorhnlten anch am Dickdami be^ 
Bonders an dcr Flexnra eoli doitra und ainiatra^ fernor an der enveiterten 
Sehlhi^ dw S-Roniannin bcobachtet wird. Imnicrhin weirt das Vorhandon- 
scin vteler tinttlner FlOasigkeHaspicgcl niit darflljcr bcfindlichcn Gasblascn aui 
DOnndnrraschJIngen bin. 

Aber auch wenn die Anwesenbeit ron Gas and FIflsrigkeit im Pflendarra 
picber enricsen ist, so gelit bieraus nur hen-or, daB rinc Stauung im Berricbo 
dcT DOnndflmio l>e»tcbt, aber nicht, daB dor Sitz dcs Hindemipse* im DQnn- 
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dann selbst gologen iflt Violmohr knm auch eine Dickdamsimose gelbst bed 
tioler Lags ». B. im Si^a eine Rucksiauung his tn die DUnnddrme biriMif 
hervomifon imd bo ru W gleichen BUdorn AnlaB gebon. Deahalb ist rum 
mindcsten ein Auaschlafl, da£ eineBiokdannstenoBe vorii^ dnroh eino Ein- 
laufunterHuchimg erforderlich. Zom zweifelsfrdcn positiven NachweiB ciner 
Dmndarmstmose ^nDgt nicht cm Zugtandablld^ sondorn iat die Verfolgmig 
eincr ProbemahkeU dnroh dio Durchlenchtung bis ru der SteDe orfordeSich, 
an dor die weitoro Passage rtockt Die aUgmeine StOmng des Transports 
auf dem Wege per oa ist am Bdnndann im Gegcnsati zur genanen Lokal- 
diagnose viol sicnorer festrustellen als am Dickdaim Der Eintritt ins COcura 
soil normalenvoise rwischen 2 mid'4 Stunden nach der Mahlredt erfol^n, 
Hior beveist das Atisbleiben oder die UnvollatAndigkeit tmd -^entliche Ver- 
spitimg der IhekdarmfUQung mit seltencn spator ru l>ctfprechendon Ausnahmen 
das Vorhandenaein einor Stonoao oberhalb der BAumNschen Klappe. Dagegen 
wird oin sclbst tagolanges Liogonbloibon des Inhaltes an dersofben StSo im 
Dickdann nicht nor dnreh oin mechanischoa Hindem^ sondern hlufig lodig- 
lich durch funktionelle Uraachen, r. B. durch oine iTfighoit dar vorwarta- 
trofljonden Krlftc horvorgemfem \VIcbtig iat auoh die Feststellnng einer 
Vertdgerung der EnUeming des Dunndarms. Dicso soil nach David rwischen 
4 und CVtt nach SoawARi in 0 oder bd Enteroptoso hOchstons in 12 Stunden 
beendot aeiiL Ist noch nach 24 Stunden oine DQnndanDitUlnng sichtbar, so 
liegt nach Sohwam oin Hindomia vor; dieecs kann sowohl im nutoren Dflnn- 
dann ala im Dickdann gclogon lein. Ea braucht rich daboi nicht immer ran 
eine erhebliohe Engo dee Darmrohree tu bandelru Vidinehr kann eine geringe 
HcgtiQhung in den unteren DUnadarraachlingen anch fiber 24 Stunden hkaus 
dnreh ein leichterea Eindemia in der HoociteUgegend mannigfacher Art, 
besondors nach den Berichten amcrikaniaoher nnd enghacher Autoren mstande 
komm^ auf die bei Bcsprechung diesee Al»chnitte« niher eing^ngen wht' 
den mrd. Ein hOherer Grad von Stonose ist gidchreitig amkonreh cine Er- 
vrcitcrung nnd Lfingsdehnung sowie durch stArkei^ FQllnng der untersten 
DftnndarmscldiiigQn mit Kontrastmittoln und Gasblasen gekonnreichnet 
Die MagenenUeerung ist bei der Dunndamwienoss tuw^len, aber nicht in 
alien FiUen fiber 0 Stunden hinaus vertdgrrt 

Als ein woitaros Symptonit welches ich selbat froDich troti hflufiger Ditrch- 
lenchtui^n nie wTihi^noinmen habe, wird auoh am Dfinndann eine Sienosen- 
peristfllfri beschriobeiL Novak untoreohoidet eine auf die am nftchflten vor 
der Vcnmgening gelcgenen SchUngen boschrftnkte fortBchreitende poristal- 
tisohe EinschnUmiig, die aber nicht rn ciner marklichen OrtaverBchicbung dee 
Inhalts fOhrt, und die sogDDanntestUrmiBche Perietaltik, tteIcLo in den oberston 
Jejunumabsohnitten beginnt nnd mit groBer Sohnelligkelt den ganzen Dfinn- 
darm bis zur Stenoso duroheilt. Er sohDdert das Phinomen, dos sioh gam 
mit der klinischen Besdireibung Nothnaoels deokt, foIgondermaBen: Er 
sab wiedorholt in oincm dem Magen bonachbarton Jejunmnabschiiitte einen 
ruflammenhingenden etwa 16 cm langen Wisnmtstreiion rich sammoln nnd 
ihn dann, ohne daB er eino Trcnnanff eifuhr, in spirallgon Windun^, nur 
nnter gewissen, dnreh die Verktlrzung oodingten Fonnverandcmngon his mm 
Ort der Stonose mit groBer Geschwind^ceit sich fortbowcgeiL 

Was die ^nauo LohdisaHon oiner Dlhuidannstenose anbotrlfft, so lABt 
sich durch die Rantgtrauntersuchang nur doren ungelflhrer Siti im oberen, 
mittleren oder unteron Absohnitt feststoUen. Nor die oberste nnd unterste 
Dfinndarmschliiige aind als solcho durch die Anheftnng an das Duodenum 
biw das eCcum im RiJntgenbilde mit Sichorheit ru orkcnneiL 



/ 
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Die obmieJejinxumchUnge hat eine vcrhiltnlmlBic konstante Lage. Slo 
vexlSttft von der am tweiten LendeinnrbelkOrper angencfteten Flcmra dao- 
deno-jejonalis gewOhnlich leiclit bogenfOrmzg nach links abxrlrta. Es komint 
aber auch nach den anatomischcn Unterroclinngcn von Hexke and den 
rOntgcnoloffischen Beobacbtungcn von David eine phyBblogische Variation 
vor, wivrelriiCTdie oberoDtondarmathUngo von derFlexura dnodcnn-jejunaliB 
au8 aciiarf nach redita umhiegt und in horiiontaler Kichtnng bis etwa znr 
techtcn ilamlUaiUnie hinttberxicht. Eono hohe Dllnndarmstcnoao nicht vnit 
unterhalb der Fleiura dnodeno-iojunaUa ist durth ein odor cinige detrtlich 
garippte Schattenbander im mltUeren Bauchrmun in der Nabelg^nd Oder 
mdrt etwas linV^ dnvon im linlmn oberen Quadranten benntliciL GewOhnlicb 
ist daiil auch da* Duodenum start erweitert und mit Kontnvatmnsten prall 


gelQllt. Die Gaiblate an der oberen 
Duodenalkrttmmung ist meirt au(* 
ffijlig groS nnd mH einer horiion- 
talen Grenzo gegen dio darunter 
gestaute FlOsai^it abgeseUt Ob 
cine PyioruainsuIIiiiera und eine 
Enveiterung de* ilagena aowie eine 
Ketention seine* Inhalt* eintritt, 
hangt vom Grad dor Stenoso ab. 
Sle kOncen vorhanden win, aber 
auch fehlen. tJber das nngewOhn' 
Uche Yerhilten cincr elgencn Be- 
obathtung bei einer operativ er- 
^iesenen Stenose do* Jejxmams 
dicht unterhalb der Flciur, bei 
Tfelcher dk> BCntgeDantersn^Qiig 
nur etee Migenenvciterang, aber 
kfiine dcutUche KcmtrastniUung des 
Duodenum* mh Ansnahme des Bol- 
bu« erkennen llcfi, wurde S. 630 be- 
riebtet 8«hr typisebe FlUe einer 
bohen Jejunumstenose tind von 
SemnEDEx und 'Waoxer ndtgeteDt 
In dem irtiten Fall, der eine 
TaErmche Hernie betiaf, trat be- 
sonders eine enorme Gasansamm- 
lung im enreiterten Duodenum 
hervor. Behr deutUch ist anch die 


L_l 
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„1 . _ J , otwn Droa 6 fn obccbilb <J*t ZimDKiira 

oberrten DtUmdarmschlmgen, so- Kupi.*. 

vrie ibro markairte Jlippung und 

auch die Rfickstauung ins Duodemun an dem auf TaL XM! Fig. 2 dargwtellten 
RCntgcnbUde lu gchen, ■roraul die Diagnose aul hohe Dhimdannstenoso ge- 
stellt vrurdc. Die RBntgenuntcrsuchung ist gerade bei hoehiitiondem Dens 
von b5i^em praktiKhen 'Wert, da die klinirche Diagnose desielben oft schr 
schwierig seln kann. Es fehlen gam die sonst so nervorstecheuden Dcus- 


mptome der Danusteilung und Anltreibang des Leibes. In dem erwibnten 
allc, der mrter der Dlagnow dca hysterischen Erbrechens ring, klflrte erst dio 
Wntgcnantcnuchuntr dw SituaGon. Dio Diwnttion mrah pfnfm ThirmOTr*^iiii,u 


.V, uvi. auici uer jjiagwwj uia uyBicnscaro juurecueni Ring, luano CTSt dlo 

^“isc^ntcnuchung die Situation. Dio Operation ergab emen Darravenchlufi 
im oberen Je]umim dorch Abkuicfcung Uber einem peritonealen Strang. 

iMteiM BOattoeBuncmflL I Anfl. 
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Wu die hiatUiT der Dibrndarmsienosen anbetritft, so kOmwn hicr nicht aJIe 
vorkommendon Ureachcn angofUhrt Mrerdon. Insbwndcre tind bei nkotem 
Doui sohr rorechiedcno EntJtclnuigsnrtcn in Bctmeht m lichon. Bei den 
mehr eubakut <?d0r cbronisch verlaofendon DQnndarmitenoacn, die dem 
inncroii Kliniter moist rn Gcaicht kommenj handolt cs sich am bflnfigrton 
urn tuberkuJase Striktaren durch Darmgeadnvllro odor peritonitischo Ad- 
hlaionen odor DrUson, viol aeltoncr um I^ninomo. Dio tubcrkulOsen Strik- 
tuTon sind hHuBgor multipcl ola cinfaclu Don Nachw^ eincr mchrfncbcn 
Stenosienmg durch die BOntgomintcmichung lu erbringen, ist tunial bci der 
anrcgelmflQi^n I^go der DDnndamiachHngon niir in soltcnen Ansnahme- 
fallen mOgUclL Stecrijn ist c« oinnutl gelungon. Um so sordalti^r tst bci 
dor Operation der gonw Dorm nachmsohen, son'eit dies die oit auBcrordcnt- 
lich flch?rcrcn Vcrvradisnngcn nilaaaciL 

AnBcr ciner ifTgani»chen Stenose ist nber auch am DUnodtinu wio an alien 
hbrifftiD Tcilon dea Jlagen-Darrakannla an die funJdioneUe Enisiehtng ones 
Hindernissa xu denkom ScnLcarNOER cnvflhnt cinen Fall rait heftigen AttaeJeon 
von Baochscbjnorxen nnd rOntgcnologisch nach^wiesonem danomdon Ausgufi 
von Jojunamscblingen, bol dem er eino spastische Entstchung annimmt, da die 
Operation einen vOUig negntiven Befnnd ergab nnd bci don Nflchuntorsnchungcn 
aoflorhalb de« Anfolu oino normnlo Dannpasaage naobgo^cacn vrurde. 



^ riMHQ Jonfcn Sclidftirtier kh atom tigrUjiy tiniiiMniden lletBtlmliohttn Zo- 
der mlt Gufecrbrectiait *ber obn* nhr ichTBro Bwintilehtigting da AJlgemeJo' 
Tertfof and oline CkenUfon to HcOmi^ axnjinj. We IW5ot«Dan<*rftjchniir to/ 
irigte eia irormtJa VedtalteD da Wdedanna. AuBerludb dej reffillten iCobja 
6»igefante, erwelterte, otTa klnderarmitarko, Im Liegen qner- 
DBnj dtJniioIilingen hervee, die aa den SteDen, in? de anduodentiVSeo, 
Cejeiadtige AtfiUttnng okif* Koatmaa ond am Bade cine Tdnk^e Zofpltiang 
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BoioincrStonoM in den tnMeren und unteren Abschnitten ist, abgeeehen von 
dcr untorsten Douraschlin^, eino gonaaoLotoiliAation kaum za troffen. HOchitens 
die Anzfthl der Schlmgen nnd CrMblascn BO-wio die voTii£|endo Anbluhmg 
m bestinunten Teilon dcs Bauches und die mebr odcr -weni^r anagcprfigte 
Ripponxoichnung oinon ungefahren, aber nicht richer vcrlftfilichon Anhalt 
Dio Qucrrippnng ist an hohen Dttnndarinachlingcn dcutlichcr ausgesprochen als 
an don unteren^ da dio KzRKRmQwho FaltcnbUdung von oben nach nnton 
abniramt Dio Lage dor Schlmgcn in begtiramten Abschnitten dcs Bauches 
kann nnr ndt Vorbohalt ror Lokalisation venvandt verden, da dtr 

Inngo Mcsontcnalansatz cine groSe Bo^^^lichkrit und OrtmrschiebuDg dcr 
Dtlnndinne tumal bci starker Blihung ciniclncr Bchlingon gestattet Dio gc- 
TvOhnliche Lago dcr meisten Jojimunischlingcn ist ira lintion oberen Qoadranten 
und in dor JDtto, dio dcr unteren Ilenmabaehnitlo imrechton unteren Quadranton 

odcr im klcdncn BcckciL Der Nach- 
TVtia pouter Dflnndarmschliiigen 
im Weinon Beckon spricht ralt 
Sicherheit ihr cinen ticlen Stti dcr 
Stenose^ Bofem eine Stonose an rich 
feststeht 

Die untenie rintmxchUn^ ist 
\ricdcr durrii Ibio Anholtun^ an ^ 
Cdcum gtkcnnicichnct. Die Ein- 
milndongistcho liejt meist an dor 
medial cn Seite dea Ccteuras und twar 
gtm-5bn]icli ohras oberhaJb Minea 
unteren Pols. Sriten hat es den 
Anschcln, als ob die Schlingo in das 
untersto Endo dc* COcuins ein- 
mflndet Pavid). Die untersto 
DlUindnnnschlinK steigt ontuedor 
gcrado bis tor EinmUndangastcile 
on Oder sic ist sdtener ctffas abgc- 



Pif. 604. 

Enrelterte notente DQmidxnDMUla^ to* 
fol^ BfiekitAnaas bel BtenoM de* Colon 
tnosTerexun. AnianbiDe nnrii 48 Stnodsn. 
Htbra riehe bd Flf. SIS. 


boren, nach Davids tretfendem Ver- 
ffldch cineni PJcischrrhakcn Ihn- 
Dcb- In bestinunten Vordaunngs- 
phasen, etira 4 bis 6 Stunden nach 
dor Mahlzcit, ist dio untersto Heum- 


schlingD schr olt dentllch ru erkennen, Elno Inholtsstauung im untersten 
Dttmidann blotot oft cinen chnraktcristischcn ROntgonbefoni Es richt ein 
breites Schnttenband von dom auf dcr rcchton Darmbeinschaulcl gcl^onon 
COcum quer Uber don Beckeneingnne, oft loicht nach unten konvoi gobogen 
odcr ou^ schrUg latoralwirts nach Unks nnstelgond, durch das Abdomen him 
Die Bchlingo ist nlcbt nur verbreitert, sondem anch aufgoroUt und gestreekt 
Hicrbci ist stets der schon crwthnte Umstand lu bertlckrichtigon, dafi edno 
Stauung aucb vom Dickdann ous rich hiulig in den DOnudann, und iwar bo- 
sonders in die untcraton SchUngen dcssdbcn bin fortsetrt So loigt j. B. der in 
Fig. 604 dargestellte Fall ciner Stenoso hn Colon transvaiTun noch nach 
48 Stunden edno starke FflDung dor untorsten DQuudarmschllngo, dio als stark 
enreitertes Band quer Ober den Be(*oneIjignng hinxrt^eht Der nihere SlU 
dcr Stcnoie kann nur durch xvcitcre Verfolgung dor Kontrastmahlirit durch 
den Dickdann und oino stets xu empfchlendo Kontrolluntersuchung mittols 
Kontrastcinlaufs bestfanmt wden. 



FIf. 509. Aknte Hlmaloporphjrio. 

Pffnolba Fan, AabthiDd bs Stabea uch S'/) Staadaru 
fiariclkb do UMaebm t!rarf»*hiiaajt«a vfl. Tcrt 

KMb kMso UumnA. D^odgtram rod «Ia KoaTOhjtdoofao** I>aai><UmKJi I l Ti a>a »Urti mr»ltirt nafl 
pnQ fvidliL. Coa vwatUdMC rcrUEbrnt d«r Mvoiifmpaaufe CtMibcr dn TiTtrea Aatoahzua 
UAbixOb E«tiw rtUtvK tm nateno Ptodjuis tad IkdoUnn. 



and tzaiMHum tefUK. coocv fuUHItft. A*#trd«a aodh la rtoteo Btija* 
UttM Br«t«BHQiiBhiac*o. dl* do OrtctBAJpb^ drvtUeb* Cxuut««1m 
raH^wte^ocM lax— teWB. 


Fig. 607. Akute £Iim«toporph 7 ri«. Acftiakne im Steben knn uch Uahlxelt. 

Bcrtl«Dcb dn TfL T«xl. 

tehritute Koioeoetcortninti. Umu qwt munt, U*ft xlmlkfaboc^. rtWaHtMtadlnlt flber dto 
twliink Bacb FrtorM ctelu dumpd oflcn. ZModnuD vod oboxu Mnxlflnmd^llKMt bnlt nd 

paO tenutt. 
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(tjL Flf. 606)- Bd dcr folroiHien DnrohlflTiehtimg Im Stehen TFiren mtalulb 
▼on rroBen fctit ranilci gatilteten Gt»bi«fn horliontale FIfltiigkeltiiplejrel ikht- 
b« (tiL tUmlhliclrtir Bewrnng de* Zratmcfei gegeb en e Brdmihl- 

talt wM n*ch 24 Bttmdon la eliiein bdriehtlkhen Telle in den etellenwBfBe mlt Qt* 
and Flttaigkelt gtfttlltai, iber nlcht mehr » itirk enrdterten BflimdtnMchliiigen ent- 
btlten. El b«t»Ddon »l*o Im RflntgenHlde die typlachen lleiknule einer Dflondannitenote, 
vekhe hier doreh Spiimen Im DOnnderm heninremfen wiren. Thre Uneche 

w*r bei dem Bmife da Pitienten tb Sehriltirtier TthnchdoUeli in einer Blelkollk in 
eehen. die in dle«m Fallo tnffilligerwDise den Dflnndtna nnd nteht Trie geirthnlkh den Dick* 
dum petroflen hetta. 

Im Ansohlufl hienm tcflo ich folgondo beiden FftUe von akxder U&match 
jTorphyrU mit, bei dcnen cino abnorm breite and abnorm lang anhaUende 
DUnndarmfUUvng durcb dio ROntgcnanterrochang bcobachtct Tforde, die nicht 
auf organbclier TJrsacho, Rondem mii grSBtcr Wahracheinlichkeit anf ab- 
nemnon Innervntionazufftinden benilrto. 



Bn DBTmxehnjlhiiger FttlenI erkrankle plOtxlkh mit Ae/b^vn LoMmerwen, poCi^em 
Si^nAm and tagAm^em SitHtrm ton Kot vitd TVuida and vordo ndt dor Dla|;i»w lUut 
znr Untvnchimg flbendefen. Du RSntgenUld idgte ebten recAbpedeibt/ei AockfbiUniai 
diTtBind oOen ilibenden Fjdomt, icrvle iwttntd prolb wtd siafie ErvaHtm^ 

ia vuoiemau vnd iff oientoi DlmdunnjeUu^et, die dentUelM Qomiippang dareli Keu- 
icrcBclie Fdtvn, iber keine GtiMucn erkeimen UeSen. Diew zraamraenbingenda FQSimg 
del Uelanomcblinren 'vci nexh nub 2 Btunden in lebul •bgegnmxtv Form orbitten, vtb* 
rend dte anteien DQnndinniebllnfen nlcbt gefDDt wiron and aoeb ron der loivi fiblieben 
fdnen VerteDimg der Breinhatten rm DflnrAnn nlchti n aehen ■»«. Her mallJte die Unter- 
toeh^vverm wtifer LeHtd m erK H dot Patienten znniohit tbgebrocben nrden, obna daS 
due TCTtere Verfoiganf der Uahlzeit dnreb den Dannkuud in den nlchften ZeitrianKa atait- 
fin d e a kmmte. Naeb'S4 Stonden var noeb in einigem wnlgen Stellea rifw KontrutdOIiong 
Im Ddondann liehtbal. Aofieidem trat cine gaos su//aScnde Ferbrevlmou do Diekdarmo 
berrtr. One DlckdaimstenoM ali Umebe der abnonnm Eralte da DIckdtnaa and der 
beblndoten Dibindarniflllltnif konnte dadoitb aoigeeehlnaen irerden, <T*a gerade die anter- 
•ien IMhntdaimteliliiigen nlcht mehr gefOUt waron; anfletdem erzab tin Ebilaol, der den 
ftmeai Dickdann ghtt paalerte, hJetfdr kobten Anhilttponkt (Tgt FTg. 607 — 610b 

Sne^ HaSwnltmAvng xrel IVoeben apUer aaeh Abklingen da AnfmJIi liefi nomal* 
do UapfTt-DarmianaJi, imbeeandcre normaJe, nor etwn breite MagnifonQ 
Cy^FltblB), dentlleh# PTlvDaelaiiclinflrao^ teehtoltlge onH kalne 

vethidteiuBj da Dlckdarma w l Biin^n 
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Fig. 611. 

Aknte FDtantoporphy- 
rio. 2. FftIL j^ofiuunod 
luch UtLlMlL 
Bottsltdl dM kUBWHQ 3^ 
iaaia tiL Tcit. 
Starter K'okwiwtanrhTOM. 
3lMn Uegt zviadK* Beta 
Bii«I>tfhUa gotoorriilinigB 
in d«r a«c«ad der /kna 
bapaitia asd IftniiHt ttaf»- 
bettaC 



Fig. 612. 

A^ds HlcutocorpiiT- 
rie. S.FaU. DerseQifiFan 
6 Btundeo naoh 


_ _i dw >n»t«ih<a Ba- 
’ fondaa tsL Tast. 

Koeb f wtju a nUauf la 


drllAte M. Stcrte nUnuf dM 
DaodeamDa b««oedtfa te Aui 
tnforict “ ... 


aeblla(<B. IToii tela Bral In 
ODem. 

Xaefa U StnndB llataa, Bia* 
dcmna and Maodina lav. 
IteUa mrana daaOthrea and 


n dan oichataB I Tuan 
ofanataC dla m Inx d aa Dw' 
wmaa Ui ma Ootai tiaaaav- 
■a faai fort, ofaaa 

*a fSahJ aatiiat' wlrd. Hacfl 
Taaen m aa mjn a nM a iaa da 
Uln^ daa Poaocai-Aacaa- 
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lienalis Hegeii^ echon raitcr nonnalen VerhEltniflecn sclnncrigQr imd lAngBamcr 
Obcrwundon ala andere. Bei eincr StockoM ist nmAclist die gnto Durch- 
eftE^keit des Irrigatoransatiea und des KtnIaufachUucheg EachrnwedfleiL 
Aliiaaim iat ru prMoii, ob die PaasaOThemmimg, die bisweilen lediglich infolge 
voE Knickongen Oder apaBtiachen Zofft&nden des Daimee ader darch Druck 
benflchbarter Organo ointritt, darch manuelle Verschiebuiig oder durch Er- 
hOhoDg dee IDruckes (darch Anheben des Irri^tors oder darch NachfOllen. 
der FltlBaigkeTt bis aal 1V»* hia 2 Liter) beeeitigt werden kanp. Femer iat 
aaf trnrcgelm&Bigkeiten der Konturen und Schattendefekte doich Tamoren 
usw. rn achten. In manchon FaDen kann die Uniavuehung naeh EnUeerung 
d«t Eirdaufs, der am beeton gleich auf dem Trochoakop auB«hebort Tvird, 
noch -wichtige AulBchltlflflo verB^atfon. Es entleert sich dami Bofort der unter- 
TinTh der StenoBe celegone Tefl, wfthrend dor Baprastenotiache Inhalt mrftck- 
gehaltcn ■wird. morbei treton TTnreg ehnHBig keiteri der Rinder an der ver- 
engten StoUe bisweilen am dentlichaten hervor (vgL Fig. 627). Bei der 
Durchlouchtong erkaimte wichtigo Zustandabflder werden iweckmABig aal 
Plattenaalnahmon featgehaltem Aul dieeen Bichtbare Einielheiteii der 
Kontaneichming k6nnon. dann mit grCfierer Sicherheit diagnostisch verwertet 
werden, wenn aia bei Wioderholimg stole an deiBelben Stelle and in genau 
gleicher Weiae dargeetoUt werdem 

Wenn anch der EinlaafganterFachung hier ana tahlreichen GiUndan der 
Vonmg for die Untergnchniig von Dickdannstenoee ^eben wird, bo kann 
dooh m FUlan, bei denen nodi Irgendwelche Unklarhedten bertehen and keine 
aknt bedrohlichon Symptome vorliegen, auch die Verfolgimg einer per os ^ 

S ibenen KontmstmaJiUeii von Wert seim Wenn die La^ dea Fallee ee er- 
□ht, BO hat dieaer Unteraachong eine beeonden aorgflhve Darmentleemng, 
unter IJmstfindeD mrttela mehrtLrhor Gabon gelinder AbfQhrmrttd (Earl^ 
badar Sail) and eino xelhiloseanne Em&hrong an mehreren Vortagen voran- 
zngehen, mn etwa oberhalb der Stonose Uegendo Kotmaseon, welche die Kon- 
traatftlllangboemtriditigenkOnntQn, LorauaiabefCrdeim. Ist die Untersuchung 

S T OB lUOTt ansgefohrt worden, 00 iet amgekehrt steta eine Knntrolle darch 
ontrasteinlanf angeteigt. Der NachweiB, dafi dio Stocknng anf beiden Wegen 
genaa an der gleichen SteUe erlolgt, orhbht den Wert einer einsettiffen Fest- 
stellang in hohem MaBe. Dnter UmsULnden gibt die kombinierte gleichxahige 
Anwendnng beider Metboden den kJarsten AulBchloB. Wenn nAmlich die 
FtUhmg von obon an einer beetiinmten Stelle danemd vOUig etockt, so kajin 
der nntere Absclmitt darch einen KontrasteinUnf dargeetellt werden und 
nun zwiflchen don Schatten beider Abechnitte eine dean Siti der Btenose ent- 
Bprechende Anflspanuig scharf hervortreten. 


Neben dem ilerianal der PassagesWrung in beiden Riebtungen ist *die 
prdsienotiseJie Siauung von diagnostiachor Bedeatong. Schon Mne Verdb- 
reiehing einer Kontrastfulking Mt oft eine hoehgradige Qasansammhmg in 
den obOThafl) der Enge gelegenen TeDen auf. Game Kolonabschnitte kOnnen 
meteoiiBtisch geblAbt ersch^em Anderereeits i*t natOrheh eiu Meteorismus, 
Beibgt wenn er lokalor Natnr ist, nicht all pathognomonische* Symptom einer 
Stenote in betrachten, da er auch aos veischiedenartigeu anderen TJraachen 
I. B. bd einor fnnktionellen Obflipation, Colitii usw. catstehen kanTi , Die 
Gaablasen fan Dickdann Bind oft darch grobe Einkerbnngen der Kontaren 
entiprechend den Hauatren aofigexeichnet; in ichwereuFalleu, bei itaitcr 
Wauddehnn^, kCrmen diese aber aneh giuiz fehlen. Zur Bfldang lahlreicher 
horiiontalerFHlMigkdt«piegQl kommt ee imDickdarm aeltener^ fan Dtfam- 
darm, da hier gewOhnheh keine bo hochgradige VerflilMigung de* Danninhalti 
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Die AafliMiing dloeef dganirtigeii BOdei, du iHer WthnchoinUchkHlt mch nrf 
eiwr /tuwna/ionwtfrwv der DonMoukalatur beruhte, b«dtet Beli»i«i^toiL Fto 
due ipoducA* Urttuiu ipricht -vtr tUam du klinUche Bild, in dem^e lufHgtlm 
ZfibttdMeTxm h*TortimtaiL Andernndti wlrd iiardnrali die enoiTDe VerlireftBnm^ det 
Dickdinnei nlcht erldlrt. Dice VerhiKen iprlcht vielmehr fflr dnen oiomtAm Zusiattd. 
Wihncbeliilicii beetelien hier ettmleclie und iputiselM Vnr rfng w nebeneintoder. Fftr die bohe 
Bechtilefe det Utnna middle etaike dmnemde Ffllhm g nnf vVnnTTmdftrf fa^n&ffrd*™ *1" 
bfibUciier KoioTanaeoritmus von Beden tang tain, dar dan Hagen nacb obenhin drlngte ond ehwn 
Dmckuii die Pan interior dnodenltnaflLte. DuHanptceinebttoUbicrDJchta^melninuEliin 
bypotbetlKlie ErUlrmir, ifflidem tot die TttiMhe ge^i^ wwri T m^, d«B du foMt ftlr elne Dflnn- 
dtnorteiaae ali ehanttarirtifcli gettande BGd hoehgTtdla enFeitertar qoer^ppter D«nn- 
tchlingen und elite Retention in elntdoim Alachnitien omeBian liber 24Btaiidfln >ifn«n« 
til gtni vortbergebende Eocheiniing offenbtr obne orgaiiitche Untelie angetrolfan Turde. 

f2n dnrebtia fthnlichet Terhtlwn wnrde In rtnem eidobertigen Ftlle beobtobtet, der 
ebenfalli efnen boebgeitalltan, yon der GttfllOnitf dei Solons In seiner Qetttlt itark tb* 
bln^gen Utgent einen dtneiDden brdtan Anigad drs Dnodennms and eioe tbiKEm tang 
indtoemde und tuBergewOhnlieb brdto milling der oberen Dtondtrm- 

tebllngen sowie einen venSgerten EIntdtt in den Dkkdtnn wirta (egl. Fig. 611 and 61Sb 
Ntcb 6 Stonden srtr noeh kein Brd im GActon. Aoeh bkt ergab ole 'Vanb nntiMmffiimig miA 
6 Tagen* nacbdem aQe Erscbehnmgen ipontan abgeUnngan wen, gam normale Ycrbilt- 
nloe (Fig. 614). Bd elner iplLteren Untenaohnng in einmn neoen Anfidl trorden vieder 
dienlben Verindemiigen: dtnernder brdter Aosg^ dtt Dnodenmns, zmiEohst mcbe ro* 
sammenbJtagtnde F Blrrmg der oberen T wvrmA«rnnehl?ng >T< nnft fm Gep uaa ta dun betdebt* 
liobe Verlangsammig der EntWrtmg daa DCnndarmei t ea lg ei l eSt. Der Dickdann vir in 
dlenm FaUe nkbt enrdtert, eha' etwu m get ab gww flTmHiOi. 

Die genaue kKnische Unterenchung (Dr. CttimiER) klArte die elgenarti^ 
FAlle iniofem aui, ale ea aich hier tnn eine ahde ESmatoporphyrie handolte, 
boi iroloher die von GCnther edion frUhcr enfgefiteUte khnische Symptomen' 
triaa: Erirechm, Leibsthmerem, Vensiovlyng rogloich mit einer Btarhen SSnaio- 
parphyrinoiMcheidung im Ham vereinigt war. 

B. Dfckdftnnstenose. 

Dio Beeprechong der DUkdcermstenosm aei hier gleich angeeehlosBen, well 
hiufig aowohl naah dem kliniachcn Bofnnde als bei don creten ROntgondorch- 
leuchtnngen naoh cnner Bretmahlaert nor die Diagnose auf eine DannatonoBe 
im allgemeinen goetellt werden Icann and aladann eret die Ennittelang des 
Orteadcs Hindomisaee ala nreite Aufgabo hinrutritt Es wurdo whon vorher 
darauf hingewieeen, daB rich die VerfoIguM einer per oa vorabnnchten Mahl- 
zeit bifl sur Stollo dee Hindamiseee rar &inittelaDg dca SiUes einer Dlck- 
darmfltenoflo wenig oignet, toilfl wcgeu dor Lftnge der dam orforderlichon Zeit, 
t rill aoch deehalb. well eine eelbst mohrtigige Stoofcung im Dickdarm aua 
rein fonktionellon Ursachen vorkommt und deehalb nioht mit Siohorhait fOr 
die Diagnose einer Stenose m verwerten ist Violmehr empfiehlt ee rich bei 
Verdacht auf DiokdannatenoBe, naoh einer orientierenden Darchleuchttmg im 
Stehon bei nOchtemem Zustande runlchet die viel BchneHcr ru beendigtmde 
Uni«miehung mitids eines KoninsieinUsujes vormnehmen. Vorhor lat oino 
mOglichst grhndlicho Darmentleerung daroh Remigungsemllufo horbeiinfilhren, 
da durch rurflckgebliebeno Kotmaaean FoDunged^ekte entatehen und m 
Irrtnmem AnIaB geben kSnnen- Dio Boobaohtung oines KontraitednlaufB 
geschieht nach dor schr rweokmAfllgen Vorechrift von HAiamon ou/ dem 
Troehosiop outer dauemder Verfolgong auf dem Leuchtechirm vom Boginn 
bifl tur Beendigung der DickdarmfQlmM. Hierbei kOnnen ichon leichte Hem- 
mungen dee Einla^ee Oder Unrcgehnloigkelten der Kontur bsmerkt warden^ 
die epAter bei stArkerer Ffliluiig wieder verdeckt werden, AUerdings darf nlcht 
jede vortbergehendo Stockung als Zelchen ein® oiganischen Stenoao aul- 
gefaflt wtffdem Vielmehr wer^ gewiaee Stellen, die besondera an den fUrk- 
ften Windongen des Dickdannes, namentlich am Sigma eowie an der Flexura 
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flccken bervorgeniien, die das ei^iterto Darmlumen erfilllon (vgL Fig. 617). 
IndonuntcretenAbschiuttentrittauchliier dutch die medersinkeDdeii schweten 
Teilo eino Verdichtung der Schatten edn. Diese trflrt hier abet ein mehr un- 
reffelmiBiga Ausseben und ptle^ keine scharfo horiiontale Absoheidi^ 
iwchen Kontmst- xmd FlflsBigkertsBchatteii »u zei^en, -wie dies gowOhnlich 
am DQundaini beobe-chtot wird. Anflallend haufig ist bei Dickdannstenoaeu 
der mit Kontraatinhalt gofoUte Wurmiorisaie aaob ohno cine besonders darauf 
gericbteteUntcrKuchuiig m Beben{vgLFig.620ii.634). Sehr oft pflanit sich die 
Stauungauchaaf denDdnndann fort. Beaondere hlo^ ist deesen leicht keimt- 
Dche untersto Schhiigo abnorm lange gofQllt and oft erwaitert und gestreckt 



Fig. 61A 

DlekdarmatanoM infolge Kantnom in dar Floxm bapatlea. DaiMibe FiH vie in 
Fig. 616. 

■i nfrfhinj |8 Wfarri itTi 

!■ dAs Unk«i nttUtnn Fftrtf*n 4w Abdomep* ooob «faiJ|ra ntfuDt* DQiisdAmdiUocn nit Enxim- 


Kfcea TilUo ud SMblnca. Baotiti snta OMcvm-AjMedeB* Bit TtrihiMlcUin kntoMUml («fiiDt, 
mtt badjcdUlB Qme M«n Vm tUrnbBltacna* LattfsDaot tbrnimeiae^ In dim wiSM Mi atn 
kncfODciilcK 5ebmtt4D fTcmccMbfttten] toc (rraiL). Ab dimr Btall* palptUilei Tvm. OpgiUtCL 

(vgl Fig. 618). Abet auoh in hDberenDttnndannabschnitten kOnnen nocA lang« 
^^l>er dis Zgii der nomalen DUimdarmentleerung hinaus KontraatbreistJuiUen mii 
dwdfwAdr Querrippung sowie Gasansammiungen und FlUssi^keiisepitgel pans 
trie Iti Hner DUnndamstmvm angetroffen werden (vgl Fig. 616 und 516X 
In ebuelneu F&flen ist aucb eine StonosenpcrisftUiii am Bickdann obeibalb 
der Enge bcobachtot worden, Sohwabi sah^ -wio sich der prtstenotisohe Kolon- 
tell dutch mtebtige anahrflrts gericbtetci Wcllen bald gam verachmlllerte, 
^todurch sich der uassigo Inhalt ggjen dio Strikturstelle kindskopfbrert vor- 
•chob; bald aber orfoigte Erschlatfang und die Flflsrigkeft etrOmte wieder 
rurfick; so iricderholte rich das Bpfcl fort und fort. Oberbalb einer Stenose 
finden oft besonden starke retrograde SchBbe des Barminhalts start, die 
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(dntritt, Zuweflon ■warden aber aucii im Dickdann horizontalo FlQwigkeito- 
spiegel, nnd iwar bcsonderB an beiden Flemren, anch ohne daa Vorlicgen 
ciner Stcneso, hiufiger aber gerade bei omniecben Hindoniis«en In den prt- 
Btenotischen Absoimitten boobachtot, ^ Dickdannitonose werdcn auch 
nicht Belten Otubknen in dm Dilmidamm angetroffon. Sio stoigen dort- 
bin ana dem Dickdann infolge einer Insuf/Iiienz der Valvula Baohini ouf 
Oder werden im DQnndarni dorch ZerBOtmng dw gcatanten Danniiibalt* ge- 
bildot Es entatehen dann die bekannten Bflder lahlredchor horiiontaler wdlen- 
schlagender Spiegel imd darObor bolmdlicber Gasblasen gans trw einer 
tie^en DUnndamstmost, 



Fig. «16. 

DIekdarmftaDOM Infolge Kanlnom an dor Fleznra bepatlea. 
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(Dw OwbUa» tm Coloa nvmdmi. 

Die Vcrabrcdchung olncx ^oniraaimaAZ^ UBt die StanungBCTWiboinurigon 
am dentlichflten erkennen. Hlerbei tritt die Erweitannig der prflsteno- 
tiachon Absclmitto am kiarsten hervor. Bosondon daa an sicii "weite 
und loicht dohnbare 06eum kann auch bd tiofem SHi der DicJcdannstonoee 
durch ROckstauung nnd retrocradem Tranaport von Inhaltamassen eine gwu 
au^erordentiic^ EnceUerwig erieidcn. Eino ZcTsetxung det lubMjts iri am Dick- 
dann nicht nor imd nicht immcr durch Bfldong einee horiipfttalen Spicgels, 
•ondem oft in andercr Weiao ala am DQnndmrm durch fcinen Zerfall 
der KontnistkothrfJckel innerfialb von FlOssigkeit ^keirtwchJinet Hlerdurch 
■vrird Im BOntgenbflde eino fefaie Sprcnkelung rait tahlrcichon Idelnen Schatten- 
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ftondcm einfach. einer organischen Wandlflaion aimiaehen, Andercreeita kOimen 
rich auch an der unregclmfiBigon OborfUlche flolcher Partien feme Taflchen 
dee Kontjaftmittelfl ni^orschlaCTn tmd ao lar Entstehung einer feinen tm- 
regelmiSigen Zeichnmig innerhaJJb der aUgomelnen Sohattenanaspaning fOhreru 

Alfl Vrtache der Didsdarmgtenose kommon sehr vorBchieden^digo Znittode 
in Betraoht Bei akutem Eeua kt runflehst an Iiwagination, VolvtUuB, Ah- 
htickxmg odcr EinschnUrung durek AAhdsionm in denkem Ungleich hioSger 
gelangen die etvfaa langaamer entstehenden Stenosen rur TTnterenchnng dee 
mtemen KUmkerB. Untcr diesen nehmen die Kartinome die erste StoUe ein, 
Tfelche flbrigena nicht gam selten auch daa Bfld dee akuten DannTerBchluflBefl 
ohne jede Vorboten hervormfen kOnnen. Femar rind tuherhuUise, lueHs^ 
Stenoser^, AiMsionen Id ehrmisdier PeriUmitia verschledenen Urspnings, 
Yeren^erungm dureh Kompression «m aupen durch Tumoren zu nennem 
Fflr die besondore Art der rtenorierenden Proiesse vermag die ROntgenuntcr- 
Buchung nuj in einem Teil der F&Ue Anhaltapunkte rn liolom. 

Bei oiner InoaginaUon kann dann eln typiflches ROntgenbild entstehen, wenn 
rich der Kontraateinlani iwischen daa IntuBsusieptuTn und dae Intnearuiipiena 
einruBchleben vonnag. Ea entstehen dann, wie die von Lehuaitn’ und Stterliit 
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mitgetrilten Beobachtungen lehren, rwei parallele Bohmale randstSndige Strei- 
fen, die rich von der Abwhhifllinie der vollEtkndlgen DannfBIhmg ah anfwfirta 
erstreefan und einen relatfv heDen odcr doch nur whr achwach verechatteten 
lEttelraum einechlieBen, welcher dam IntuBauBteptum entapricht. In den 
von Geoedel und Altbohul becohriebanen Fallen emb die Hnlaufunter- 
inchung keine Lhofe in dor DflnndannfQlhmg, voinutlioh weil die spiter bei 
der Operation leicht lOebare Invagination unter der hSnwirknng dee FiniarifH 
luxhcigegangen war. Dagegan loigte die Variolgung einer Probemahlieit, dafi 
nneh 8 Stunden die untareten DUnndarmBchUngon atark gofflllt und erwertert 
waren, Im Falle Altbchulb war auBerdom ein Schattendefekt im Bereioh dea 
ClJcuiM vorhandon, welcher der invaginiarton Partie entanracL Mutf ge- 
lang die Daratcllung der mit Kontrartstnhl gafllllten invaginferten DOnndann- 
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an rich ja auoh unter phyriologischen Varhfiltniasen beobachtct werden. 
Forner treten 'Wiegobowcgun^on auf, die don Inhalt hin and her befOrdem, 
olme ihn duxch die Stenose nlndurchiutrelbon. Nach Stiehlin finBem rich 
die Dannstoifongen oberhalb oiner Stenoao am Dickdann eberuo wie die 
Eolikon ans anderer Ureacho in eincr Bogenstelinng des Eolona mit einer 
nach oben konvei^richteton Er ilmmnng . Stibrlin fUhrt dieae ErBcheinimg 
auf auBgodohnte Eontraktionen dor Rin^naknlatur mrtlck. 

Viel haufigtjT alfl am Dlbrndann irt am Dickdann die Sidle der Stenoee 
sdbsi durch charakterktiBcho Vcrflndornngcn dor Form in erkennem In 
manchon Fallen ist daa FOllimgabild allerdingB gam glatt abgcschnitten imd 
dor Inhfllt springt ^ nicht darQbcr hinana vor. In anderen kann aber inner- 
halb dor prastenotischon GasfCUlung dio Gestalt eincs Tiunorschattens intage 
treten odor cs ist in sehen, wio der Schatten des Eontrastmittels rich an der 
StcDe der Stonoao verengert odor olnon schmalen dUnnen Fortmtt anssendet 
und tmregdmdfiige eadcige emissene Konturen teigt, dio oinon Abgufi derWand- 
verftnderungon on der stenorierten StelJe darstellt Jonseits der Enge tritt 
dann wiodoT cino voUstlndigQ FQUung dos Dannlumens cim Gerade bei der 
Untersuchung per oa ist oft der Untcra^od in der Breito mid Tiefe der Sohatten 
rroichen prtl- und poststonotiichera Abschnitt sehr deutlich. Man rieht bis- 
woilen hintor der Verengemng kleine schmolo Ballon von geringer Schatton- 
intenritat rich fomien und allmUhllch onGrCfio und Dichte zunehmen, um spflter 
erst ru einem vollstindigen FdHuiiCTbflde zusammenzuIlieBeiL Hier anf dem 
ROntgenschinn kann man dio BUdung riclitiger Sclmfkotknollen und Pillen 
beob^ton, die maA bei dor Stnhlantarsnchang entgegen vielen tlheiiieferten 
Angaben flonst irohl nielat vergoblich suchen -wird, do bii lum Anstritt de* 
Kotes am Anns die Vorhlltnisse bei den nicht ganz tie! ritzenden Stenosen 
'vriedor ganz goftndert rind. Entweder ist bei der gmvOhnlkhen DntersuchTing 
flborhaupt keine besondere Abweiohung am Stuhl tn bemorken oder nnr 
blutig-schleiinige Auflagomngen auf dem gevOhnllch geforraten oder breiigen 
Eot, odor OB hMdelt ridi um flOasIge zorsotite und oft aaahaft stinkende 
oder anoh nihrfthnliche Entleorungcn. 

Anch boi dem Rdnigenbdd des BinJaufs knnn oft dio verongto Stello durch 
oino Versehmdlerung dM KerntrastsehaUen und UnregdmipiaJcetien der Eonhff 
erkannt werdem ^rtlhrond jonsoite der Steno*© das ibllangBbfld TVieder breiter 
wd und glatto Begrenzung aufweist. Hier ist aber gei^Ohnlich dor bei der 
FflUung per os gesriiilderte starke Unterschied in dor Brelle und IntensiHU 
der Batten nrlschon den oberhalb und untarhaJb der Btenoso gelegenen 
Abschnitten nicht so augenfflllig. Dcutlicher tritt er oft omdi teilweBer Ent- 
loenmg dee Kinlfinfn hervor, da der AbfloB oberhalb der Stenose behindert ist, 
unterhalb dagegon glatt vonstatten goht (vgL Fig. 627). 

Zuweflen kwnn dio Partie auch als vOllige Anaaparung gans sehatten- 

los erscheinen. Es ist dies nicht nur bei besonders hochgradigen Stenosen der 
Foil, die dio Passage vollst&ndig sperren, sondem Trird im Gegontoil aufffilli^- 
■woiae unter UmstAnden gerade dann beobachtet, ■n^nn der Durchganggar nicht 
wcsontUch behindert ist STmaLnr hat roerst auf die besondcre E^j;eirtilm- 
lichkeit Bch'unrer Larionen der DarmWand hingewiesen, dafi rie don Inhnlt 
voUsUndig pairieren lasaen und doshalb keinen Schatten im RflntgenbOdo 
goben. Dies Symptom Tvird sowohl bei ontitlndUchen ulxcrativen I^oiessen 
Tvifi Tuberkuloso und Dysenteric ais audi bei ZerstOningon durch maltoe Ge- 
schTTfllste in gleichor Wciso bcobachtet und ist nicht nur als Zeichon elnor Stenose, 
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gewiwe Strecke der Darmwand &owio die TinregelmAflige Beflchaffanhcit ihrer 
Oberfliclie tmd die Starrheit der 'W'andniig vielfach ru oharakteristischon 
Bildem mit aoliarf ate^txtom Stenosenausgup bnr. einer Tumoraustparung 
tmd unregdmdpig focman Kontxtren AnlaB CTbcn. Eb kommon aber anch 
auf eine gam schmaJo 2lone boachrinkte SJeirrhusge^tciUsie vor, die eine ring- 
fbrv^ EinachnSrung bilden (vgL Fig. 626 und 627), Dir Lieblingaaiti ist das 
S-Romanum; gelegentlich vrerden aio aber auch an anderen Stellen, beaonders 
gerade in der Mitte am Colon trangvorrom boobachtet. Da an den ^ichen 
Stellen, Tomebmlicb am S-Romannm, aobmalo Dntorbrechnngen des Hnlauls 
durch Faltung und anch dnrch spastische Kontraktionon nicht selten angc- 
troHcn vrerden, obne da6 cine organische Stonoso vorliegt (^L Fig. 532), so 
darl bieranl eine Diagnose namentlich bci Foblen gjOlwrcr Stagnation nnr 
yennntnngsweise und nnr bci konatantem Refund in ^ederholten Unter- 
sncbnngen geatellt 'werden, Andereraeita kOnnen tuberknlOse Strikturen &hn- 
liche Budor TTie die Knnmome ventraachen. Die Itiologischo Diagnose hat 
Bteta den gesamten klinischen Befund und die Ananmese lu bcrtlclaichtigen. 
Ein erhebUcher "Wert konimt dem bei Tnmoren am hluCgsten bcobachtoten 
lieinlich konatanten Nacbweis okkulter Blutungen im Stuhl ru. 

'Was die DtflerentlakUagnoM iwliehen DQnndann- und Dlfikdamstenose 
anbetriflt, so "vnirden die einielnen Unterschcddungamerkmale, die bei der Unter- 
ffuchung im nOchteraen Zustande, nach einem Kontrasteinlauf und nach 
Einnahmo einer KontraatBpeiao per oa lutage treten, rm Vorhergdienden ein- 
gchend enJrtert. Troti der groecn VerBchledenhoitcn rwischon den gescliil- 
derten typischen Erscheintra^onuen beidor Artcn sei aber hier nochmala 
betont, daB die 'Untorecheidiing in einielnen Fallen Schwierigkeiten bo- 
reitenkann, Zorn Tefl koramt dies daher, daB rich die Stanung vom Dickdann 
au8 auf den DQnndarm forteetrt und hier ein ^ani ahmiches Biid Trie 
bei der DQnndarmgtenoso hervorrafu Anderereeits kommt nicht selten 
eine starke meteoriatische BUhung der Dickdaimschlingen besonders in der 
Gegend der Fleiura lienalis auch bei einer DQnnd&rmBtcnose vor. Aber auch 
die anscheinend t^ischen Unterscheidongfraerkraale der Form von DOnn- 
und Dickdannschlmgen kOnnen versagen. Dio Brcite der Schlingen, die beira 
Dickdann gcwdhnlich vid grOBer ist als beim DQnndann, ist nicht entschei- 
dend, da anch DQnndkrme bis auf Armdicke erweitert werden kOnnen, Die 
Haustrenreichnim^ kann am Dickda^ ebenso die gerippte Stniktur am Dtinn- 
dann fehlen. Honxontale Fltisrigkeitaapiegel and GasDlason darUber kommen 
in beidan vor; Untcrschiede in mrer Zahl, Lage und Anordnung, wclcho be- 
Btnmnto Darmteile ketinxeichncn. Bind in manchon Fallen vorhanden, in 
anderen aber nicht. Das sicherste und, obgeBohen von der auch wertvollen, 
abCT nicht immer entscheidenden NQchtemuntersnchung, oinfachste und 
lugleich fttr den Patienten acbonendst© DnterBcheidungsmittol ist die Prti- 
fung, ob dnrch Ehilauf eino voUstftndige Fflllang des Dickdarmee ondelt 
werden kann oder nicht. AUerdings ist dabei ru berdckrichtigen, daB hierdnreh 
allein eine Bogenannte'V’entilstenose, welche den Durchgang nur in einer Rich- 
tung hemmt, in der anderen aber gestattet, unter Umstanden nicht erkannt 
werden kann. Ein voUstandig entgeffengcsetites Verhalten gcgenQber der FOl- 
Inng von oben und unten wird aber doch nicht oft beobachtet. Um so hlnfiger 
sind frcilich verschiedene Grade derBehinderung auf beiden Wegen. Die Dntcr- 
suchung nach Entleemng des Einlaufa auf Retention obcrhnlb emer Stenose ist 
ab Ergtniung rtets hcraniuidehen. In fmgllchen Fallen ist es am siehersten, 
die Unterguebung dnrcli Einlanf und die toner dOnnflQss^n Kontrastspoisc per 
os nacbclnandcr animrenden, sofera der Ziistand dee Patienten cs gestattet. 

Int*D* EoBtc*iiilUcao«tIt 2. AbO. flg 
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schlin^n innerhalb des ga^fflllteii COcum-Asxondeiis, Als bcsondcra cha- 
rnktcmtiscbcn RSntgenb^nnd fOr Invagination boschrcibt Muir die in sednom 
FaD© sohr aasgesprj^cn© Verkftrxo^ und Verbroitornng de«‘ Dickdanna im 
Boreicho dor Invagination, oinon Tiofstand der Florurcn nnd cmdlich oino 



Fig. 626. 
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Fig. 627. 

PanalbaFtlL Stfilie derEtualuitlnnig. 
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roeetteomrtigo Anordnung der Hanstra coU, die infolgo der Verktlrtui^ dca 
Bickdarma msammengcscIiobQn 'smeiL Auch Karewhki land bd fiitua- 
iuweption dca Colon dcacondona einon eaffallondon 'nefetand der Flernra 
lienalifl und auBordom cine VetBcinifileaTing und ujirogclmftBige Kontnren 
dca DarmfOllungiblldcis im Berdcho dor IntuasuBioption. 

Bio Kartinome nohmen inBofem ouch bol der ROntgonuntorsuchong oino 
Sondorstcllimg cin, ala die bcl ihnen oft vorhandono Ausdohnong fiber cine 
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Tnxlft dee im wcsentliclien mit der Schildenuig der vorigen Antoren iiberoin- 
gtimmenden Krankheitebildee klar gexeichnot. Dio HflupterBcheinuEgen dcs- 
Belben fdnd folgende gewOhnlick mtcnnittierend auflietende Symptome: 
Sdunerxen in der recliten Unterbauchgegend, ein lofttiflseiiartigor Tumor in 
der HeocOcalge^nd, StOpngen dcB StiQugaiigs, oft Obstipation und Diarrhbe 
abwoohselnd, em auffiUlig fauli^r Gcrucn der dilnnen l^tlecnin^n, hfLufig 
Sohlenuboimengungen ran StuLhJ, meist fieborlosor Vorlauf, nor solten loichte 
Temperatunmftie^. Von manchen Seiton ^rird auch Ubor Scbmerzen im linken 
Hypocbondrium Wichtot, die vielfach in nicht gam klaror ’Weiso in Be- 
riehung m der angonommenon primUren &krankung dcs COcums gobracht 
Wcrdon. "Wie icb gl^be, dttrite dio ErklAmitg hierftlr leicbt in abnorm starker 
AnbitnfnTig von GasblaMn im Gobiot der Flexnra lienalis gegobcn Bein, die 
hSuSg bei ZorsetiungBproiessen Im Darro angetrotfen 'Werdem AnBerdom 
hat man sich in jedem Falle von derartigon ErankheitaerBchemungen am 
C6cnm die Frage vorxulegen, ob nicht die TJrsache dersolben \reitcr distal 
gelegen ist und die Besoh^stirden in der Blinddanngegend auf ROokstauung 
lu beiiehen aind. Path hebt bei der SohDderung dc?s klinischen Bildea seiner 
grOBtenteilfl operativ kontroUierten F&lle von Doppelflintonstonose an der 
Flexura lienaha hervor, daS hierbei daa Cflcam Icdiglich Bekundflr durch die 
rQcklaofige Gasatauung in IGtlcidenschaft geiogen und h&nCg rrrthmlich ftir 
den primiren Srtz der Erkrankung gehalton wird. Auf das Bild der PATRschen 
Stenose selbst wird boi SchOderong der AdMsionen niher cingegangen 
TTerden. 


Rfintgenologisdi ist ein Tufftand und unget:>6hnUch$ Btw^lidikeit dts 
C&rums, von deseen Schildcrung hier auBgmngon Trurde, loiebt nachzu- 
TTeisen. Dicse Zustinde ^rtlen each in Fiifen beobachtet, bei denen gar 
keinfiBeechwerden von der vorhergenannten Art bestehen; andererseitB werden 
die angegebenen Symptoms auch ohno oin Coecum mobOe angetroffon, bo da£ 
der Znsammenhang swischen boiden recht nnsicher erscheint. Ob inabeson- 
dere die von Klosb aofgestcUte Bebauptung, daB die habituelle Torsion dn 
mobilen COcuma oin hAuBgee Vorkommnis und aJs Ursache der gemumton 
Schmeraanfaile anraBohon sel, eine aUgemeine Bedeutung hat, muB bei dam 
^ringen Anklang, den diese Anschnnnn g ^funder hat, beiweifelt Trerdem 
DaB es andcrerBeits in einigon besonderen FlDen rur Abklommung dnrch 
Umscblagen des Cbcnms um seine Achse Oder auch in querer Rlchtung mit 
den Erscheimmgen einee Darmverschhisec* kommen kaim, beweisen schon 
die alteron Beobachtungen von Ejouhohst, Cubsuhmajjn u. o., Bovrio dio 
vonHAumiANN nnd Mkbicenb nutgeleilten Ffllle und anch eigene Eidaliningen. 
Vom rOn^noloffischen StandpniiKte ist die Angabo Kloses ru enrihnen, 
daB cr eine aunflUig lange Verwefldaucr des Kontrastbreiea im COcum bis 
lu 72 Stunden gefunden hah Ebenso iit von SiTEiuJjr eine abnonne Werte 
des Cbcuma und untor UmstAnden auch des Colon ascendens und anffflllig 
lange Kotstagnation in demselbcn gerade sur Zelt der angegobenen Schmen- 
attacken tie^ch rcgclmifiig beobachtet, bo daB or den SchhiB fUr berceb- 
ti^ hAlt, daB stlbcrdehnnng und krampfartige Kontraktionen dea prall gts 
fttUtea Cbcum-Aexendcne dio Grundlage fflr den erwfthnten klinischen Sym- 
ptomkomplei bfldenc 

Eine nihere cigene SteDungnahmo ru dicecn Anschaiinngon nnd bo- 
fonders lur Frage der uralchlichcn Bedeutung des Coecum mobilo nnd 
dor Typhlatonio Hborhaunt ist mir mangels genOgendor auf operative Bc- 
fundo gegrQndeter ErfaWingon bei dorartigen klinischen Krankheits- 
CTScbcmungcn nicht mliglich. Das ROntgcnbQd elites COcumtiefstandes 
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£. Ileoo6cal{^end. 

Obwohl anatomisoli dio Trmmting von Dickdann und DUnndarm vOIlig 
Boharf ist, coheint mir eino rasammenfaflscndo Besprechung der lUocS^- 
gegend aus praktiichen GrQnden gewiaao Vorteile tu bleten. Einmal lokali- 
sieren aioh bestimmte ProzesBo, bo bcBonders dio TuberkuloBO, sehr oft gomein- 
Bam an dem nnteron I>0nndarm, der Valvula Bauhini imd dom CCciun; Bodann 
ist eine Beeinflussung dor DUiindannontlcening durch StOnmgen am Blind- 
darm gorade von rOntgonologiacber Seite beschrfebcn wordem Db Darrtellnng 
dicser Verhaltnisee ist znrzdt auflorordentliob schwicrig, da sottoIiI fiber die 
klinische Bedoutung dor bier in Botrocht kommenden KrankhcitabiJder des 
Ooecum mobile, der Typhlaionxe, der Lanesehen KnicJcung der nntersten Bfhm- 
dormschlinge, der ehrtmisehen PerUyjJditis nnd AppendiaUs, der InsufHeiem 
dor Valvula Bauktni imd ihre Al^ronaaiig vonoinander noch koin abschlie^ndcs 
Urteil mSglich ist als anderersehs anch die bishorigen lOntgcnologiBchen Unter- 
snehnngsergebnisso z. T. aoBerordontlich vonefnandGr abwaichen and die 
damns gezogenen SchlUsso noch keineswegs als gcslcbert golten kOnnem Der 
sicherato Weg, durch dk) Antopsie in vivo oder post mortem xn eincr klaren 
Erkenntnia in komnien, steht fflr don intomcn TniTiflfTT nur in veroinzelten 
FsUon offen^ mmal da die durch db gonannten Kmnkheitsbllder hervor- 
gemfenen Beschwerden grdQtonteOs nicht bcfiondexs Bchvnxcr Natur sind und 
nur in einem Toil der Fallo cine Operation angczeigt crecheint. Tiel eher ist 
hier ein Fortschiitt von sehen der Cbimrgen ru enrarten, denan ohnehin dio 
schworon FlUe zugchen, und die Golcgeimeit haben, bei dor Operation den 
Behind mit dom Ergebnis der Rflntgenuntersnobnng oingehend m vergleichen. 
Anch hksr ist eine m/tschs Bearteflnng dringend gebotem Eb kann niSit joder 
Befund von Adhlsionen, die bo hAnfig angetroffen werden, ror &kllrung von 
bestinuntcnErgebmswmderRflirtgcnuntcrBochnngnndebensoTrenigvonjegiichcn 
kliniBchen ErKheinttngen^ dio in dom betreffenden Fallo vorlagen, herangeiogen 
\rerden, Bondern os mUsBen die Bexiehnn^n ivischen dicson ZnstAnden flb^- 
lengend klargelcgt vrerdem durchanj nloht immer einfach ist. Die Not- 
Wendigkoit dKser Fordemug orgibt rich ans der groBen Verschiedonheit der 
Anschanimgem die anch unter don Chimr^n noch hento fiber die Bedentnng 
X. B. der LANESchen Knicknng and anderer KrankhdtsbUder herrschen. Ana 
diesen Grfinden mOsBen boi der folgenden Darstellang viole Fragon oBen 
gelassen werden, die hoffentlioh eine spfttere exaJde Forschung klflren wird. 

1. Ligeanomaflen. 

Ooeoom moblley TyplUatonle. 

KhiPi abnonne tiefe Lage des OOeums und eine damh oft verbrmdeno ab- 
iwme BeinglieJikeit desselban -wurde xuerst von HAusiiAJfNj daim von "Wilm 
als llrBache einer bostimmton Gmppe der so hftnfigon meist intennitticirend 
auftretenden Bosohvferden in der roobten unteron Bauchgegond boieichnet, 
boi -wnlohen sich fflr die Annahme einer chronJschen Appcndiihis bcino An- 
haltspunkte finden liaBon. HAuaniitN hat diesen Befnnd mnichst mit der 
nicht Bcltenen kongenitalon Anomalle einee Mesenturium commune in Ver- 
bindung gebraoht, spftter aber in oUgomeincrer 'W’oise auf die oft vorhandono 
groBeBrnreglichkeit des CfioumB bciogon, welche diesom nicht soltcn aos- 
gedehnto Lageverinderungen gestattet Fibohlkb hat wenlpir dio Uge- 
anomalie als eine katarrhalisdie Entifindong und dadurch horvorgenricne 
Atome dee CScttme fflr ursSohllch Tdchtig gehalton und dio klinischcn Mork- 
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WfehtigWt der to tehwiwinJtwwnDificnBtUIditrwae von Deal tmd Drlmla hirrotphoimL 
Sie kt Erachten doroiiaai DitM immer wdicli, da eiomeita bdm DQjuHurEdkw, 
boonden b«un Itoitai Sitz der8tnrata>U«teari>mQt nodllvmftdliiQ^ leUen, asdertimiU 
be! der Urtmt« Bvdd' ood Sedbneatbetund Im Utin v^nig laifTBptxibeQ ttin kSssen. 
Det Setnrerpuakt der EnttcMdoo^ Uftft la der geoiaen Prdfinig der Niarenlcmlrtic'n (beacEn- 
den SoQjBQlntiociTemeii) osd dor ReattU^stofluntarDehoAf det Bhitai, nkht tom 
gsiogrtea endlkh ht der Buehton; dot Footer mezidan ex cn. 


AbkBiolnms der xinUretea DOnndarmiohUiige (Lane'a kink}. 


rartfi Abknickung der untereten DOimdannschliiige an ihrem Eintritt ins 
CiScnm ht von Lawe ah Ursaebe cidct venOgertcn DflJindanncntlecnui^ be- 
tchrieben vrordcn. Der Dnmnutf der KnkJoing soil darin Ue^n, dad die an 
cinem knncn Mcscntcrium totg^flete DOundarmschlinOT boi clncr Senkung 
des COcnma nioht mit ins kiclne Beckon hinabetcigt. Diew von Laj;b aiu 


Grund chinughclier nnd rdntgenologischer Beobachtnnm flufgcstellte Bohanp- 
tnng, an rrelcho diwcr Airtor auBcrdem eino FilDo nnoewic*eiicr Hypothcsen 
gelmQntt hat, ’rfordon durth Nachanterenchu^n von de Quebvaik nicht 
bestltigt Dagegen ht dai Vorkonunen einer K^cku^ nnd dadorch hervor- 
geruiener atcf Orund von enizUndHMtn VervaeJisungen in 

dicatr Gegend von de Quervain and Stiejujj; nnerkamit. Ob die vtriOgcrte 
Hmuncntieening hierbei aul eb© Behinderung des non^len IVansporte durcb 
cine, wm aneh lekbtc, Steooso odor vklmchr dorcb eino rDoklflu^ FtUhmg 
des DQnndarmes vom Cdcum her lofolge einer InsnfBiknx der Yalvnb Btahlm 


zn beziehon ht, kann allein aus der Verfolgnng einer BrdmahUdt nicht ent- 
Mhieden nrerdea. ‘Wichtigor fdr diese Frage, 'rreim vicHchht anch nhht sicber 
beweisond, ist dio Untereuehang nutteh EinUncI, der aber nicht untcr hohem 
Dnick steben dart Es ht dabei ara nrflfen, ob die ElnLiufaflQseigkeit dio Kl^pe 
fibenrindot nnd don DOnndnnn iQlJt Oder nicht. Sthrlin enrthnt diese Ent- 


ftehong einer Ketention im Denm dorch Inraflndcni der VahmJa Bauhini 


und ninimt an, daB deren Schhiflonlihigkcit hierbei dorch Verxiehung dea 
Ostium ileocoecale infolgo von Briden mstaiide kommt. (\VL S. 667 and 
Fig. 632). 


Dio Uriodie d«r e^mlndiuAtn Vervathfvn^m kann in Tersehkdonartigen 
Proietson liegen. In errter linie, -wh auch In dem mlotit cnrflhnten F^e 
konimt eine Awjmiihiis, nicht selten abor auch erne Aticlojifie 

in Botracht fel der anBorordontlidien Zunahmo, wolebe dh Maenterial- 
drUeentuWrlMhef jetit Oiffenbar outer dem EinfluB der ailgemcinen Untcr- 
emlhru^ aufwcht, vrird aul cntaprcchonde Zustfindc, die von den bceondon 
haotig in der DeocOcalgegcnd aitzeodcn verkiiten mcecnterialcn Lymph- 
drfisen ausOTlien toinnen, in Znknntt beeonders xo achton scin. Dio "Wichtig- 
keit der Aogrcniung dieses Krankheiubfldes gegenQbcr den gam Ihnlichen 
kiinhehen Ekscheinungen bci der Appendhith ist von Payr besonderB betont 
TTorden. Zuweflen kOnnen die verkIWen Lymphdrthen lelbit ira ROntgenbfldo 
nachgewieson ’Ktrrden (vgl. Taf. XV il Fig. 3). Ihre Dorstclhuig trird auBcr- 
ordcntlich erlcichtert durch die kflnrtlicb© Luftfallnng de» Abdomens, dorch 
vrclcho anch nicht veriJste, nor vergrfiBcrtc Lympbdriteon nathgewiesen 
wrnlen kOnnen. Doch ist gcradc be! frisch cntrilndlichen Prozewen dicfie 
lletbodo nicht anvendbar nnd bedarf luchicr Amicht nach auch bei latontcn 
Erkranknngen einer besonderon Indikation. 
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ist durch die Fi^. 629 bis 631 erlautert Im ereten F«llc (Fig. 529) bertandeji 
alJgemeino, flbngens durch psycIuBche AbloBtung Jeicht lu bccinfloasende 
Beschwirden im Lcib. Diese waren aber nicht in dcr rcchien Unter- 

banobgcgcnd Oder im Unterlefbc 
\ lokalifflcrt, sondcm weim Qberhaupt 
mit einem organlschen Bafondo, so 
mit eber gleichzoitig rorhandeneD 
Gftstroptoso in VerbiDdnng zn 
hringen. Jcdenlalls lag nicht das 
YMher geschilderte Sroptomenbild 
vor. im rwcitcn FtUc (Kg. 6S0 
nnd 631) niirden reitweil^ 
Schajensn in der rechten Unter- 
banchgcgend angegoben, cs bestand 
dabci abcr ehw mtoische Dnmi' 
crkranloiDg, so daJ3 das tiefliegende 
COcmu nobl nur all ein n^nig 
belangrcicher Ncbcnbefand anfro- 
lassen fat. loh fflbre den Fall des* 
halb an, woD w zoigt, daJB elne 
vicltflgigo ZorUckhaltung ron Fon- 
tmstiBflasoD im Cflcnm durch eine 
Lajwuioinalio dessdben hervorge- 
nuen mirdo and weil die topo- 
grapbfachen Vcrhftltnfase bei der 
roateren Antoptio klar *u Uberwhen waren. Das Cficnm lag tiof im Idelnen 
Beckon nnd xrar an der Umaohlagstelle fiber dcr linen innominata dentlkh 
abgeknkkt, lo dafi hierdaixb die tagebingo Betention s^nea Inhnltet »unal 
beider dauemden ROckonlage der bcttUgcrigrj) I^nkm eridArt vsiirde. Eine 
organische Stenose bostand nicht 



Pfp figa 

OOezmptoae. AaAuhme naeh 8 StmadoB. 

KHRliQtki Dtfli— >l*<it]b».'^ir»iTWg OBbtsUsDljr 
Art, <U4 uct {KrtbUpb* OMbUtowBAf Toa^vaitAeis. 
Bjmrtute BtfamAU. Is A«r O&cgmf ^ i aA kclM 
DiMihruiitB. 

ian(f«sbefBod(£tlMtxU«^autra(rtQ«. AofAitf- 
SBhSM Q*eb 8 StBodm (ng. tOtj rta la« nvcten 
rti tb n A t m CSeoa ore ik vm tanh t& dlw 
rtsaftateds aatmti DfesdcnaMtiaafi ifcfttfKr. 



Fig.bdsx 

OOocoiTptMS. Asbulme omIi 
£i Shtadan. 

Bw. <t« kttolRteB BcAdAm ^ t«xt. 
50itc«Bb«faB<li D*s tnO r*nlUt« Ofiew 
UW* nv rrMUa T«S la B«dL«ft. 



?]f. 631 

I>«n«}be FaH Aafoaime OAch 6 T$f;€9. 

ViAraaa (U« tbrtpa ZHdtaSuwMmttt* ««nMrt 
Bb«d, felt «fa> BMMtertcB AS totan Bol do 
flOOOTW f*atteb«L 

A«topit« AM Moin W efcnottt***' 

TMUaernw nirtttp watcAu 
tab* IM ktaws BMlm B«t bwI Ober dv.UM 
l uao i li at* Bbgvtelctt ift, ofaM daS i«d^ *tM 
orviuLlwha Btmam twcUbt. 


Dte r0atniKiki(4*cbe F«ft5t«liai» elner Bthiodenuif dtf Darmoamfe am CSeam 
hAtte zafhreiUr dia Aaf!uaan{ do* tmvereD ZmtandM, dv tolt IHimlm] rvn DQnsdans- 
loltaJt Bsd [tfxeUtclm] StdnuiiM e^nto^iig end ao }a maoeban BesfaHen^ >a 

QmtervehaiaaBcen ennmtc. In fa}»cbe uaboBagaUnJet, nma} der Uria2»eftn>d reebt 
fO^ uir. E« aai anilfllJch d^eae* and eine* wfitertn nor kltaiach beotwieiWen Fafle* dw 
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Wkhtlgtftt dcf »o lelten eriro«Qninitferenti»ldliei>ofo too Dnn and UriUnle hpirorgehobeo. 
Sie 1ft mdomEnchtncs dnmuos nicht immcr ciDiach, Am doendti bdm Dtinndannneaf, 
bwoudni bdm boben Slti dcr Steooie, iMforUmirt and Dannstelfatigen Irhlen, •ndercrtdti 
bd dfT Urimle HTei^ and SwUmfotbefond lin Urin «alg iingffrrocbcE «in kOnnen. 
Dtr SehwCTpnntt dcr Entfchddong llfgt in dfr pmanen Prillang tier Niwenfonlrticm (beton- 
deit KomentrotJonfvmach) and der Il«titiclWoIfQn(CTTaehang dw Blnte*, nicht inm 
gerin|;»ten endbeh In dcr Dcflchtnng da Footer nmenilni^ ci ore. 


Abkniokung der tmterston Ddnndanmohlljigo (Lane’i kink). 

Einc Abknickung dfr untorsten DflnmlaTraschliiigc an Dirom Eintritt ins 
Cdoun ift von Laite ala Ursncho cinor venOgerten UHnndannentlwrun^ be- 
8chricben vfordon, Dcr Urmrung dcr Knicknng soil dnrin liegen, dnB dio an 
cincm kunen Meaentorinra icat^hcUcto Dlinndannachlingc boi cincr Senkung 
dca Clicunia niebt mit ina klcmc Beckon binabatcigt. Diese von Lajo: am 
Grand chirargiseber mid rOntgenologiflchcr Bcobachtunran anfgcstellto Bohaup* 
tnng, an Tfelcbc dkaer Autor nuBonlcm eino FQllo nnuetriotoncr Ilypothcacn 
gcknQpIt bat, trarden dnreh Nachantorenchungon von de Quervain nicht 
Dcatttigt Dagtgcn igt daa Vorkonimon cincr }^cku^ und dadorcb hervor- 
gtrofoner PasMQehmmtng auf Ontnd con entnlTidltJien Venmehsungm in 
dlcscr Gcgcnd von on Quervai?* nod STreniiN anerkannt. Ob dio vortJJgcrto 
Bcnmcntlccrang bkrbci nuf oinc Bchindcrang dea normnlon Tranaporta durcb 
cine, tfcnn atich Icichtc.Stonoacodcrviclmchr durcb cino rtlcklfluDw FQlliing 
dca Dtlimdarmca vora COemn her iofolgo cincr Iniutniicni dcr Valvnln Bauhim 
lu bccobcn ist, luum nllclo nni dcr Vcrfolgong cincr Brciraahlwit nicht ont- 
schieden mirdoo. Wlehtigcr tllr dicac Fragc, vonn viellcicht ouch nicht richer 
boweiaond, ist dio Untcrauchang loittela Einlauf, der aber nicht untcr hohom 
Brack atchen dart Ea ift dabci ru prilfcn, ob dio EinlanlaflQfsigkcit die Hfmpo 
Abcmindet und don DUnndarm fQllt odcr nicht. Stiehlik cra^nt dicso &t- 
ftehong cincr Retention im Heum durch Inanfflricni dcr Valvula Banhini 
und nuomt an, doB deren SchloBiiidfthigkcit hierbo! durch Vcrrichung dea 
Oatium ileoeoecale infolgo von Bidden ruatando kommt. S. 607 und 
Fig. 532). 

Die TJrsaeht der erxteHnHifhm Y enmehsungm kann in vorsebiedonartigen 
Prozeason liegon. In crater linio, Trio nuch in dem luletit cnrillmton Falle 
kommt cine AjrpendAziiis, nicht aclten aber auch cine tuberhddse AtioJogie 
in Bctracht, Bci der auBcrordentUchon Zunahme, TTolche die Maenierial- 
drUsentulerhilose jetrt oBonbor untcr dcra Einfliifl dcr allgemeinen Unter- 
ernihrang aufffei^ wird auf entaprechondo ZuBtAnde, dio von den bceonders 
hiufig in der IleocOcftlgegend ntzendon verfclirton meaonterialen Lymph- 
drfisen auaOThen kOnnen, in Zukunft bceondcra ni achton lein. Die Wichtig- 
keit der Abgreniung dicaea KrankhcitsbQdea gegenUber den gam Ihnlichon 
klinischen Brschelnungen boi der Appendlritia lat von Path bwndera botont 
TTorden. Zmreilen kOnnen dio verkfcrten Lymphdrilaen aelbat im Rflntgonbflde 
nachgevricaen Trerden (vgl. Taf. XV U Fig. 8). Hire Daratcllong vrird nuBcr- 
ordontlich erleichtert dmtdi die kOnetliche LuftfiUlTing dcs Abdomona, durch 
welcho auch nicht vcrklate, nur vergrOBcrto Lymphdrfiaen nachgowieeen 
werden kOnnen. Doch iat gcrade bei friach enfcctlndlkhen Proieasen dieee 
ilethode nicht anwondbar und bedarf meinor Anricht nach auch bci latenten 
Erkrankurtgen elner besonderen Indikation. 
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ist durdi die Fig. 629 bia 531 criftutcrt. Im mten Falle (Fig. 529) bcftanden 
eUgeniciDe, Qb^na dnrch peychfacho Ablenkang leicht zu bccinllattondo 
Bcichwcrden im Lcib. Dic«e warcQ iibcr nicht in dcr rechten Unter- 

bancb^egond Oder im Unterldbe 
- loVnlisrcrt, aondem minn Obcrhaapt 
mh eincm orguDiachon Befnndo, so 
mit ciner gleicbscitig vorhaDdenen 
Gastrojrto«o in Vorbindong ni 
bringojL Jedenlalls hg mcht dns 
Torhcr gracbilderto Svmptomenbild 
vor. im XTveiten Falte (Fig. 630 
und 631) Tmrdcn icliWlig 
Scbracrzon in dcr rochten Unfpr- 
baucligcgnnd angegebcn, cs bestand 
dabei aber eine uriUniache Dam' 
crknudniDg, so dafl das defliegcnde 
CCcnm m>bl nur «Is ein vrenig 
belangrcicher Nobcnbefnnd aolzu- 
faascn iat Jcb /Ciirc don FnF d«' 
baTb an, well cr leigt, dafl cine 
vicitIgigB ZurUokhaltung von Kon- 
trastmnflOD im C6cam dnrch due 
LagtRDMiialio dwwJbeas bcrroige- 
nifen Tnirdc und die topo 
grapbisehefi Verbfiltuisse bci der 
^teren Antopaio fciar ru Qbcrachen warom Das COcura lag tief im kleinen 
Beckon nnd vnr an dcr Umschlagsteno Qbcr dcr linca innominata deutlioh 
a^kniokt, so dad hierdurdi dk) tngelango Betontion tomes Inhtltee zumal 
bei der danemden Rllokoulogo dcr bettlfigcrigon KranAen wkiirt t?urde. Kmc 
Djganl^bo Sienoso boitand nicht 



OOeomptose. Aafuima uioii 3 StaBdea. 

Klliiaebi DiffowMijgi tx M Liiwa w ubectlantv 
ijt, <ni Mzf pmbkebt BaetnAoMug rcmbnulmk 
Hfitffiidx oUctuu. la det CBeniMtad kda* 


nfl«t(«Bb«fasd( ZXHMcbaOMtfDptoM. Aafi-at* 



Fiff.MO. 

OOoomptoae. AB&atun« Bseli 
S4 Stzmdaa. 

Ba dm kSi^etwo rpA Text. 

Bbotgaibtlaodi Bm pnQ wntUe Odemm 
na grfiatw la Uttent Ik*ck«». 


Flc.fiSL 

Anfiuhme Bjwb 6T*j?eD. 

W 1 hn*a dl* tbdra BkkdMwbMtuBU 
it«d, tai «ta B«nadutt«e ud ntmx fol Am 
qwrw tkxm c«UW)«a. , , 
aatopal* <TM tmMfn XJakmit M chnael*cb<c 
Perthiunfa CO bm. veletM ( tMUch 
^ IM Bectea Bart nod >b«r 

taas^MU M, obJM dtS itdoA dM 

cqjM lrt x 8U*CM I w ju bt. 


Be rfelrmtoiiwiKle FaWlJhmf ebur BeUoimui* der BeOToempi «m CTeam 
bette leiteeili die AoHuibm d« ecSeOTB Zortumta, der mlt Ertaeoien vtm KUmami- 
lni.It nnd WcliKn inpdibcionSttoMm einWnr nnd « ta nuneten ftaWmoro tn 
Vmmielmmm erinnerto, In Weohoaiuion r™K, raMl ^ Uriniw/;^ iee« pitop 
tHjl* w eTmI lUiUSlieh dlaoi nnd dnee rdtmni mw Binteh beoieditelen FBle. die 
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WlchtlgWt dcT #0 •eUenerro«ncnI>lffprtntlftldi*giKWJ von Ueu tmd Ununie bffvorgehoben. 
Sie 1st mdnetErachteio dnr^m nlebt Imm*T anlach, da elnertHti Wm DttimdannflMn, 
besonden beim hohm SIti der Stenote, iletwrismiw imd DarautHfonjen fehlen, anderendti 
bei der UriUnle EndB- and Swlirarntbcfand (m Urin wmlg ■iMgpwoehen icIe kdnnen. 
Dw SebTOponkt dcr Entscbeldotig Ufgt In dier wuanen Prilfang dar Nlprenloaktion (broa- 
den Konifntrati ui avfi iiK h) and dcr nestftieroonanteTTOchung d« Blotch, nlcht nun 
geringftra cndlkh In dcr Beathtong d« Foefor urannJaw cx ore. 


Abknlokuiig dor untortton DdundErmBohlliige (I>sce’« Idsk). 

Eino Abknkkung dcr untcnrtcn DUnndarrattblingo nn ilircm Eintritt ins 
CCcoiu ist von Lane nls Urenobo einor vonOgcrten Uflnndnmicntlecruii^ bc- 
schrkbon wonlcn. Dor Urspning dcr Kmcknng loU darin lic^n, dnB die nn 
oincm kurzcn Mwcntorium festgclicftcto DDondamschlingo bei ciiicr Scntung 
des Cecums nicbt mh ins klcbio Beckon hinabstcigt. Diesc von Lane am 
Grund cbirurgijchcr nnd rOntgcnologischor Bcobacbtringcn niifgcstellto Bcbanp- 
tiing, an TTclcbo dlcscr Autor aoBcrdcm clno FQllo unbotricsoncr Hypothcson 
gcknUnft hat, TTurdcn durch NachantcrBuchnngcn von de QnEnvAiN nicbt 
bortitlgt Dngcgcn ist das Vorkonimen eincr Knickung nnd dadurch hcrvor- 
gcrojoncr Pafiaijehmutun!] auf Orund wn enlxUndU^m Vermehsungm in 
dkser Gcgend von de (JurnvAm nnd SnnniJN nncrknnnt. Ob dio vcrxCgcrto 
Eeumontlccmng biorbci nuf cine Bcbindcmog dcs nommlcn Tramnorts durch 
eine, wonn nnch IcIchtc.Stcnasc odor violmclir durch clno lUcklfitiop Fflilnng 
dc8 DUnndnnnc* vom COcmn Iwr infolgo euicr Insntfliicni der Valvufa Baohint 
zn boiioheii ift, kann nllcin aus dcr Vcrfolgung cincr Brcbnablicit nicbt cnt- 
Mhicdcn trcrdciL ^V^cbtigor fOi dicsc Frago, TTcnn vklJcicht auch nicbt sichcr 
boweisond, Irt dio Untcrsncbung mittola Einlauf, dcr abcr nicbt untcr hohcra 
Druck Btcbcn darL Es lit dabci zu prUfcn, ob dio bjoiaufinUssigkeit dk Kl^po 
flbcrwindct und don DQnndann fttllt Oder nicht. SmnujN crvAhnt dicse ^t- 
rtehuii^ clner Betcntion Im Tletim durch Insntnzicni der Valvnla Bauiini 
und niramt an, dnfi deren ScbloCunfihigkcit biorbci durch Vcrzicbang des 
Ostinm ileoeoecale infolgo von Bridcn xustando koramt (N^gb S. 667 und 
Fig. 632). 

Die JJrdoehe der entsUndlidien Y enDae)ttungen kann in vorBchiodonartigon 
ProzesBcn licgen. In erstcr T.inin, vrie auch in dcm zulotit crwfibnton FnlJe 
koramt cine Ap^endixUis, nicbt seltcn abcr auch elne tuberhd^sB AtuHogie 
in Bctracht. dcr auBorordontlicbon Zunahmc, tvclche die Mesentendl- 
dfHaerdiibeThdoM jetzt oCenbar untcr dcm KinfluB der aUgemcinen Untcr- 
cmihmng aufncist, vrird auf ontoprochcndo ZuitAndo, die von den bcaonden 
hfiufig in der IleocOcalg^nd artzonden verkflatcn mesenterialcn Lymph- 
drliBon ansgeben k5nnon, in Zukunft beeondcra zn aohten sjiul Dio Wichtig- 
kcH der Abgrenzung dieses Kronkhctobfldca gcgenQber don ganz Ibnlichen 
kliniacben Eirecheinnngon bei dcr Appendiiitis ist von Pate b^ondcrs botont 
vrorden. 2^weilen kOnnon dio verkft^n Lympbdrttson selbst im Eflntgenbfldo 
nachgBTricsen werden (vgl. Tat XVTT Fig. 3). Ihre DarsteDung trird auBcr- 
ordentlich orleichtert dureb die kOnstlicho LnftnUbing des Abdomens, durch 
nclche auch nicbt verkftste, nnr vergrOBcrto Lymphdrflsen nacbgowicson 
werden kDnnon. Doch ist gcrade boi frisch entzflndlichon Proiesscn diese 
Mothode nicbt anwondbar nnd bodarf meincr Ansiebt nach aucb bei latonten 
Erkrankungon eincr besonderen Indikatiom 
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2. Insulflxleni der Valmla ileoeoMalls. 

Die ^ysiologisdim Kemxinisse fiber don SehiuP der BaxJiinschm Klappe 
eond bei dor SoMdemng dor norm^en Vcrhflltnisse besprochcn Trordon, Nach 
den an dor Loiohe vorgenommenen Untersnchungen von Heri ist die Klappe 
gewOhnlich bei niederen Dmokmrton imtcr 20 cm WaBser schlnBfflliig, bei 
40 cm rtcUt sich oft eine phyBiologiaobo Insuffiiioni ciiu Heri hat nach Seob- 
achtnng am Lobenden ohne Bantgonimtersnchun^ ein Kmnkholtsbild be- 
Bohrieb^ deesen Minische Symptome groBo Ahnlichkeit mit don im eraten 
Kaprtel untor der Bereichmmg dca CiJctun mobile nnd der Typhlntonie ge- 
Bohildcrten Erscheinungen anfvnisom welche Htcrj aber aul eino Insuffiaens 
der UeoedcaUdappe zurflokftlhrt Er orbringt den Nachweia hierflir dadnrch, 
dafi er dorch Dmck mit dor Hand auB dem mctooristisch geblflhten COcnm 
das Gas ins Dcum nnter gorrendon Gorflosohen entleert, wihrend or die Ver- 
bindung dca Cficuma mit dom Afizendona dnroh den anfgesetxten andoren 
Handrflcken unterbricht. 

Ani die rinigenologisehen Zeiehen der Klappeninsuffieiene und ihr© klinisohe 
Bcdeutnng hat beeondera Gboedel hlngowi^n. Die Merkniale beetehen in 
einer Veredgenmg der DdnndarmenUeerung tna 05cum nach Einnahme eincr 
Kontrasimcudeeit and einer FHUung des Ileum auf rUeJddufigem Wege disrth 
einen Kontrasieihlauf. Um zn verhindorn, daB das BDd dor gofflUten Hemn- 
aohlingen durch Dberlagerong von Kolonabschnittcn verdeckt \Tird, empfichlt 
Gboedel, don Kontrasteinlaaf dorch Sonkong dca IrrigatoTB Bofort nach der 
ersten Gntennehung aoB dem Dickdarm zn entleeren, Tronach die noch ge- 
fflUten HenmBchllngon deutlich hervortreton. Dor erite Weg dor Verfolgimg 
einer Bmimahlmit hat don Nachtoil, daB diesolbon Erscheirrongen einer Reten- 
tion im Denm dorch eine Stenose cider Abknicknng ohne Tnftpj wniTumffigiflTn 
horvorgemfen Trerden kOnnen. Dagegen irird die besondors von Gboedbl 
empfomone Einhn^uayiersuehun^ von den meirten ale maBgeblioh betrachtet 
und bevreist auch in der Tat die SohhiBanlihlgkBit der Klappe nnter den bei 
dem Einlauf vorliegenden Bedingungom Ob diaso abor den phyBiologischen 
VerhaHnisson entaprechen, ist fraglioh- JedenfnllB muB oino abnorme Druck- 
fftoigerung (nach Dietlen nicht mehr ala 60 cm^ und eine ErhOhung der Ein- 
lauinncngo fiber 1 (oder hOchftenfl IVi) Liter hinaus vermieden v'erdem Boi 
einer genngeren Menge iet cine FQliung Bchon dee Cficums nur aalton lu 
em'elen. Aber auch unter dioeer Bcscmrflntnng lrnTin nicht ohne vfOiterce 
behanptet TTUrdem daB die rfiokwlrtiwtrCmenden FlQssigkBitiunassen des 
ESnlanfe die gleichen VerhAltnisse eetzom irtilche unter phyaiologischen Be- 
dingungen herrechen, Belfast wenn man das normale Vorkommen rflcklAufi^ 
penstaraseher BoTfegunCTn in Betraoht xiehl Boifiglioh der Dmokvcrhftlt- 
niase ist an die FeetBtoSungen von Hkri, ju crinnem, Er beieiohnet einen 
Dmck von 40 cm schon ZIb eino Kraft, die das C6cum govultig aufldehnt 
und 80 prall spannt, daB Tna-n kaum nnnohmen dnrf^ daB dicecr Druck im 
Lcben orreioht oder fiberschritten wird. 

Unter den genannten Bedingungen wird bei einer Untenrachung mittela 
Kontrasteinlauf gowOhnllch fleeter Abschlnfl an der BAUiUNBohen Klappe 
angotroHen. Eg kommen aber such nicht selten Fftlle vor, in denen bei gam 
beachwerdefreien Menschen dno ScshlufiunfAhigkeit der Klappe booba<mtet 
■wiri In der Mehnalil der FflEo, bed denen diese gefonden irird, werden je- 
doch von den meisten Autoren, wenn auch meines Erachtens nicht immor mit 
gtmflgend gesicherter Begrfin^ng, anorraale VerhSltnirae tngenonunen. Es 
konnnen hierbei folgende Znstftnae in Betracht: 
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I. In mtcr LinJp konimt ciiie KlnppcniiwiiIfiiJciii durch orgnniacho Ver- 
findcrungcn, gwdi^rige odcr acbrumplcndc ProiMsc dt-r K]fl}iiK>n Bclbst ru- 
Btflndc, TTplchc unlcr Unutflndcn dfo Offnung in cinon Btarrcn KinR vornindpln 
kSnncn. Diw iit nicht soltcn bri Tulnlvhse, fcrnor boira Kammm, lu^Uon 
nuch bci adzUndliA’nhrrativm dysontcruchcr nnd nmlcnr Xntor 

dcr Fall (rgL S. 001 uml 503). 

n. Abor anch ohnc anatomarbc Erkrankung dcr Kbppc sclbat knnn cine 
SchluBnnIfifaigfccit dcrsclbcn >au{ Einlniift durch vrrschlcdciK' Ursnchcn licr- 
vnrgcnifon w^cn: 

L DH (ih)iom itarltr Ril^auung wm Dick^nminhall inf^ schwcrcr 
ObtUpalion nach Sikoer und IIolxkxeciit uod Dietlek. Bci Diekdamsifme^ 
wird gkichfalU blsTrclIcn cinc InsuflUicM dcr Volvida Bnjihiui bcobachtct 
(vgl.Fig,62Q). Bocli llcgcn die VcrhftltnlsBo Iflr clncn Einlttuf hler wieder anders 
inrofern, all oino achwcrc Stenoso hflnfig dai Fortwhreiten dcr Einlaufflllssig- 
keit Ober dai ICndcmU hlnaui henunt Dagegen wird bci VcrfolgUDg dcr 


KontrastmablicU per 08 httufig cine 
znxvellen schr hoe^adigr Stnuung 
in den BOnndfirruen bcobachtct. Ob 
hicrbel die Klappc imDfniicnt odcr 
nor der Elntritt Ini gefOUte COcuni 
behindert Ist, 120t licb kanni pos 
siehcr cDt^chcidcn; dock Uc bcfdcr 
oit hochmdigen Dchnuog dcr Dllnn- 
daimsembgcn wobl ndt grOOtcr 
Wahrachclmlcbkcit cine Klappcnin* 

snlGiiciii aniunchraeiL . 

2. W» bcrchs ira vorigea Ab* v 
Khnitt cr?ribnt wordo, kann das \ / 

Ostium ilcocoeealo nach Sttcrlin \ / 

dimcb AdTuSsumm dcr uHicren JOdm- j T' 

iarmMhHngen vnd de$ CCcwhs ver- ^ \ , 

tOOTn wodon and hfcrdorch oinc ‘ ' 

SchlnOaoIIhigkcit dcr Elappo ont- ^ 

stehon. Die gleicbo Anschauung 

Ycrtritt Path and hftit dlc*c Er- 53 j. 

khUTing L B, in dnm in Fig. 632 abge- AabeftaacderiuitentenDlliuidinMelilhure 

bfldetcn Fallc fUr XQtrcIfend, in woh u du Cd^m dorek Adhl«)o>en. lan^ 

ebcjn cr bci der Operation eino An- *laB» der Vtlrul* BnltluL ElilMflibQd. 

bcitmg d« unteren Dram an dfe f 

medialo Wand dca Cdnum dureh *" 

AdhAsiemen fcstitoUto. Ii2ne hAuDgo aaDti.aa.i.aai aut> Eiaiuf, an wm t*- 
Dmchodenirti^AdUaionenbildct ;T^£!^'iwS"c.Si.’3SS^ 
cine AvvendiatiS, dlo tueh in dem appwiditmawjBUfV p»rtii*i o** w 

cben besehnoMinen Jealie TOrgelegOB zxjnBbrwtdUniM. Aaeti w*ttm DtudinM «. 

(Oat te Viint* BtoatiH). 

Vkhekht ist cs doreh derartige 

mechaidBche StOrungen an da Sn- Sii2SU’yS£?^*'SS‘SS^^ 
mflndong dea Denma in* Cdcnm, vkl- 

Idcht anch auf andere ‘Wobo *u erldflrcn, daB bei chronischer Perttypblitn 
die Initdtiikni der Valvula Bauhinl nach don Angnbon von Ghoedkl nnd 
Ddetlen binfig vorkommen soU, Es mofl nber bouKrkt werden, daB bci den 
Krankengeichichtcn, auf ^ebe dksc Autoren skh gtOUen, eine 
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operative Bestfitigung der gcstellten Diagnose »Perityphliti8* fehlt Wenn nun 
Groedkl in Aniflhnnng an TTKna die SdunenattacKon auf die Folgen der 
KlapponinsuffiiifiDz selbet, namlich anf den Reiz dos rflokflioflenden Dick- 
darmmhaltfl auf die Dtlnodarmsclileiinhant beiieht und dann als Drsaoiie der 
Happeninsuffizieni in don moisten flUlon eine vorhergegangene Perityplilitis 
annimmt, bo erschoint es fraglich, worauf or dlcso BeMuptung stfltrt Den 
ciniigen Anhaltspnnkt hierfiir geben vieUaoh nur die frUieren Schmcnattacken 
in dor Anamnoeo, und dieee soUon ja pnado duroh die KlappeninsufSzienz 
selbst hervorgerufen werdeu Die* adiemt mir oin schwaclier Ponkt in der 
BeffrisfUbrung Groedeu ru sein, der besondera bei den Schlufifolgerungen lu 
beaohten ist, wolohe or aus Beinen Beobaobtungen lieht^ »daB die moisten 
KmnMieitsbilder, die in don letrten Jabron unter versebiedenen Namen 
von Coeoum mobile, Typhlatonio usw. besebrieben wordon Bind, dob ohne 
Uteres in die Krankhartagruppe der Perityphlitis einreihen lessen und ond- 
^tig versobwindon kOnnenc. Die Zweifel gegen die angefflhrten Krankbehs- 
Weiebnun^^n mttgp -wobl begrllndet sein, ab^ aucb derVersneb ibrer'Wider- 
legungaufdiesom Wego eebeint mir einer rwingenden B^rflndungzuentbebren. 

3. Aucb boi Verdrangim^ dea Odatms dur^ einax Psoasdbatep und ebenso 

4. hd dtroniadi enidlndUchen Prtaaam des Ceiem asceixdem »m Q^cAge von 
CAoIe^/sbWs, die zu einerLingsscbnimphuig des aufsteigendenKolons ftlhrten, 
ba t Dibtleit eine Tna ppp nfnitTiffiTi f mi nach Einlauf beobaohtet. 

Aucb bel diesen ZustAnden handelt es dob also um eine Verinderung der 
normalen Vcrrbaltnfsso an dor ElnmOndongBstelle des Heums ins COcum duroh 
Vendebung brw. Verdrftng^. 

6. Aus ganz anderer Uraaohe sah Katoce untor Airopinxoirhmg einen 
vorber voUkommenen Vcnchlufi deh lOsen und den Eontrastoinlauf in den 
Dbnndarm hineinsobidfieu Er fObrt dlese Ersebeinung auf eine Hmiistievng 
des Tonus da Sphinder HeoeoeeaUs eorOck (vgL S. 878). Ob und Trie weh der- 
artige nervQeo StOrungen untor pathologiBchenZustlnden der vorber genannton 
Art eino BoUe spielen, ist noch nicht deber bokannt. 

Aus der Zahi und Mannigfaltigkeit der angelllhrten Punkte gebt bervor, 
daB die Insuffinens der BanhinseJten Kiappe ieine Krarikheii an rich und 
anoh kein eindeuUges Merkmal einer hesonderen Erkrankung ist, AnBerdem 
ist daran lu erinnem, daB eino Insuffidenz nacb ednem Einlauf aucb bei ganz 
beschwerdefreien, anflcheinend normalen FSBeii angetroffen Tvlrd (vgL S. 373), 
Besonders ist zu bcrQckdchtigen, daB ee rich bei dieeen Beobachtungen um emo 
Klappeninsuffidenz NiufEinlaafc handelt MitcbeserFeetsteHung irtnochniebt 
richer erwiesen, daB aucb untor don gowShnlicb bei der Kahrung B a ufn a bm e 
per os harschenden Bedingungon eino SchluBunTflhigkeit vorhanden ist 

8. Ohronlsche Appendbdtla. 

Bei einar Schildenmg der rOntgenologiscben Symptome einer d^ronisd^en 
Appenditilis ist zunaebrt auf die Bospreebung der schon S. 876 erSrterten 
Frage zu verwoisen, ob die Ffllhmg dea ^V'urmfortaatxes mit Kontrastsebatten 
als eine nonnale Erscheinung oder ols Zeicben eines kmnkhaften Zuftandcs 
anzuBchen 1st Hierbei ist zu unterscbeideii, ob die Sichtbarkeit der Appendix 
im Laufe der gewOhnlicben Untersuchimg des ilagen-DarmkanalB oder mittels 
einer besondeircn Technik feetgestellt ist DaB auf dcra lotzteren Weg© die 
Darstelluiig des Wurmfortsaties in der ilebnahl nonntler FftUe gelin^ Ist 
dorcb die Untersuchungen von HnNsiBLitaNN und StbOu enriesen, Abcr aucb 
bei einer nicht auf die Appendix beaonders CTriohtetm Untersnehung babe 
ich lediglicb bei der Dblichen Verfolgung der Kontrastmablzeit einen gefflilten 
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AVonufortsatx hiwdlcn in nnschcincnd nonnnlen Fallen flngftn>Ifen, hoi 
(Icncn insbosondorc Ifir die Annahinc oincr Appendiiitis gar kdno Anhaltu- 
pnnktc vorhandon waren, iind kann dcthnlh dor Anaicht GnoEDEis niolit 
Ixitimmcn, dor in dor SicJjtbarkclt dcs Aiipcndioohattona daa Zoicljon oinca 
anormnlonZustandw debt, Andoroiwit* hahe ich cljonjo nioSTiERMN pclundm, 
daQ dio Fflllungr gaJU auf/allond hfliififf Iwi Obstifwlion und Ijfsnndrrs boi 
Dlckdamiitcnoao mil KQekJitammR riw InhaUR in das cPAcitorto ('oc\im an- 
pctroffcn -winL Untor dor t}!>oreioht STicntixs fiber icino moist oporativ 
kontrollicrtonDoolmchtungon vonAppondhcffilliing im KfintgonbildcrmronVcr* 
andmingcn dcf» Wnnnfortfntaofi auf linmd oinor Appendijuti' nur in ctua ^ 
dor Fftllc vorlmndon. In solir violon Fflllon von Appondititis fohllo (lapogon 
cine AupcndixfQllui^», ttqs Stictlin inlt doni fclir Iiftnfigrn VerKrlduU dor 
Appento brt\'. U>rw distnlon Abwlnnllctf dnrcli onttfindlicho SchwcHung^ dor 
Scldcimhcit odcr Xarbonstrikturen In ciolcuohtendor AVelso crklflrt Boi 
ahilrr Entrfindung ist die FOdung des WumdortBatios nach don onatomlaciicn 
Unlcrmichungon iVacnoFra vid Bcltencr w erwarton all untor normalcn Ver- 
hflUnissen odor boi Icdiglich chronisclicii Vcrwadifungrm Unler den boidon 
lotxteron Rodingungon land Aschoff cinen Kolinlialt filioreinstimmCTid in 
U2%» bei nkntor Entzlindung dagogon nur in 10% dor Fflllo. 

Wihrend hiomaoh nnd naeh den rfintgrnologiBchon Untctsuchungon von 
Coux, llExsiELiUNT;, GconnE ». Gcrbcb, StnOii u. a. die FflUung dor Amion- 
dlx an gieh nicbl all Zcicbcn einor KntrQndung oder oincr FolpMwhcinung 
denelbcn angoachen wordon dnrf, kOnnon dwh audero Erschpinungen in 
diosom Sinno \'ernTrlct Korden. 

Zunichst Ut hicf dor boi niolircron Unlornuebungon und mOglitbit auch 
untor verKliledoncn LngcvorijSltnbwcn crliobono Iviisianie Bff^nd tier fftnau 
jjteiehen La^ d«* Ap/*f«dj\reeAu«eKf tu nennen. Dioacr Umrtnnd 'rout aid 
cine Fisioning do* \Vumifort«Uo« durth Adhisionon hin, iribimd or boim 
nonnalen Verhalton loino liOgc dnrch Eigonlxnvegungon nolfnch vcrftndort. 
Fcmcr kdnncn gc^iso Kormon dea Appendvxschattrns rinm Vordacht nu! 
pcritonealo Venrachiungm erw-ecken. Dio adhAronto AppondLt xcigt oft 
flJttoroie A'mohmj. Mcht m vmvofhjMdn aind hiorunt die KrOnimungen, 
dio auch dor nomialo WumifortMtx in wecbsclnder Woiac aufwoiwn kann. 
Diese sind aber gcwflbnlich raohr r^indlldi ImgenfOmiig, nicht icharf tnnkdig 
gestaltct Ifemi nueb gelogcnfHcb durch Projewion dor in dacr ondcren Ebcne 
§ekrQninitcn;Vppondkau{ dioFllehedc«LcaclU«:binniTdnkcligcKontarttn dos 
Bchattenbildes ontstehen, so ist doch dlcso schoinbtre Knickung tu andoren Zeiton 
^eder tufgohobcn, nachdeni der Wurmfortantx cine andoro ijigo oingonommen 
bat(vgl.Fig.d37). Anchhior Ut alio nurdiekonitanto Boobaehtung rines gc- 
knickten Vcrlauii enticheidend tu venoorton- Andermrits korarat gerttde ^ 
Adbliioncn auch cine gam geradUnwe Blredntng der Appendis vor, wie sie nor- 
malmmse kaum boobochtet ^rird. ^rartignForaien sind aufllilJg, dOrfen aber 
ebenlalls nieht tU cinmalira Zustandsbilib aondem nur boi hmfianUm Verbal ten 
boi raehiiachon Dntorsiichangon ali Zdrhen von AdhtUnonen anffeschen werden. 

Eine icharf lokaliikrte Dnuicemi^indliedtl'eit in der Blmddanngegcnd, 
welche nach Umfai^ und Lagc dera llwinfortiiti entiprechen kdnnte, lann 
nach SiKOEB and Holikkeoiit fUr die Diagnoio einer Appendix mit ciner 
go^rtsson Wahnchcinlichkeit verffertet rterdon. Dio Antoren bediciiten rich xu 
der genauen Bestimmuag der Sebmerxxone eine* »Punlrtdistmktori«, oinea 
flngerfarmigen Btlftea, mit dom lie auf das Abdomen drtickten, nnd trugen die 
10 erhaltenen Behmenrpn,aktc in eine Pause dcs Cdcumsschattcnfi eln, Ene 
Reihe operativer Kontrollen leigtc einc weitgehende Bboreinstimmung dee 
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Fig. 636. 

Uollerte AppeoditfBUgag b«I tchirerer ehronbelier Obstipation. 


Aa(»iJnM ui ft. Tm* OMh BrHmahbett, 

ncMm dtt tbrtm IHcLd<nufa*rtialtt* u& A.T«(o vtod. App«»dlnh*ttvfl (rtl UwKflehi 

taf ■tataat a la lair* oaJiftlfm. 



Fig. 636. 

AppendlxfilUnng nteh buptsleblleher Entle«niag de« Obrlgen Darmes. 

AvtMkBM 3t ftt**d— Badi FTHaatiliitt-, 

EllaUehi Bell Jahrea w«dMtl*dt Se fa ner w ii, leU* b> der Uu<«(e«e*d, ttHi tn dcr re. Uster- 
beeebferaod. Uccenanltmelm* o. £. 

EO*l|»Bkelandi fttani imd Doodemm o B. Bel vtcderboHes I>iTclklraebtoaf«a deeeod* TUluc 
dee WanetetaeOee hi Kite mohladtaea lAceo m T M*83Bt«Dd«s ueb Uelilintt uhelUad, 
ietl leotiKt. 



B. Uaca, I>*odsiii*i iibiI OeOeobLeM treL £U tut iTV \ ir 

BreBni5*tJ Sber du Odooe hUtlber, otoe duetlb* veaestOefa n etano- 
dHincfaeB ttuou M dto dewnd* ApTMadtadSHeiit vehnelaliilld) 
UebU PaaufeAccuef dat^ dea AihiiV— liim n besiebeii. 
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dcr crkmnktcn Pnrticu dc« CUcum und Colon n&ccndcns ist ru oincr Zeit, 
bi dcr dicfc Alwcbnitto sonit gcfUlU Bind (moist nnch 6 bis 8 Stnndcn] cino 
ScftaWciddctc vorlinudcn, v.*fihroud eovrolil dns dnvorlicgondo Itcnm vno die 
dahintor bcfindlichon gosnndcn Kolontoilc cine nornmlc vollitflodigr FUlluug 
Bufwolson. DfT crlnmkicAbsfhnUtistwnA blcibt dngegon.wieSiiEnT.ix sich aiis- 
drbekt, unBild gleicbsnm nnswiosoA/; or 1st lu koincr Zrit dor Untcrsuchung 
dIb voUerSebntton sichtlH\r(vgl.Kig.5!18). Dieses v.'Dhlclmrnktcrisicrto rOntgeno- 
lo^ho Zeiciwn bcwlst nncli Sticulin mit Sirberboit gnnz allgcmcin cino gc- 
lenwflrig-lndnmtivoVorfindcninR des COcum biw. dos C^uni und Colon nscon- 
dens. Die tubcrkul6scNnturdorsollx‘nlstdndurchiiicbt sichcrgestcllt.wcnngleicli 
sic am hflufigsten von don biorbei inBotrnebt komnicndcn I’roicsscn ist. Auch 
Kanlnomo und Dickdommlscra nnf nicht tuborkulOscr Basis kCnncn pm 
glcichartigo Bildcr crxougrn. Dio Erklftrung dieses cigonnrtigcn Vcrbaltcns 
erinl dort^ vro die Kontmktilltfit dcr Miiskulntur nocb crbnltcn ist, in clncr 
ventfirkten Zusnmmcnilebung dcr orkrankten und dnrum Icicbt reixbaren 
Wandpartic gosuobt. In dem Fnllc, dnO dcr Dnnn in cln stnnrs Rohr ver- 
n^ndclt L«t, iat cine Dcutung dcr Ejitstcbung dcs Scbattcnauslnllcs nicht so 
Icicbt lu gci)cn. SnEULtN vreist dnrmit bin, daB die normnlo Fflhigkclt dcr 
Dnnuwand, den Inhnlt rurbckiuhnlton, vcrloronpgnnpn soj. 

Hn va^itcres Zcichen dcr 'Wandcrlwnku.ng iH die ahnorme KUrtc des 
Oottrim-Aaccndnis, vrclche bisnTUon bcobaebtot winl. In mnnehen Fallen ist 
sio richer aut cinen nnatomUeb fiiicrton Scbntmptungsrurinnd xu bciichcn. 
Von KinNitdCK ^ri^d sic nut Kontroktlon der.LflnginnisknlnUir lurtlckpfUbrt. 
Diese Erklarung knnn abor mu* nut Bolchc FaUc lutreffcn, in denen die Kon- 
troktnitflt dcr Wnnd noch criinUcn ist. 

Im ciniclnon ist rur Cliarakicrlstik dos STnmux-SyTnptoms noch folgcndcs 
Mniwmtflgon: Nicht in alien Fallen 1st dlo Sclmttcnautspnrung voUstfindig. 
ZuwciknnTrddlcLDckc durcb cino BchmaJc gomdilm'ge, nicht nominl hanstrlcrto 
Gftmlinic cmgofaBt, dlo durch obion enrien Dffehhg der iniUirkrten Wandunq 
mit dem Kontrastmitlcl herrorgrrufen nird. Besonders dciitlich tritt diese rarto 
Kontoricraag dann hervor, wenn dns Dannlunien mit Gas gcItlUt Ist, TVas 
bei tnborkulGscn Dnnncrkninkunpn bflufig vorkommt. Es entatebt dann die 
von KiexbSck sopnnmito *LuItkpulcnfomi c 

In andcren Fallen ist die StJiallenlildce x’on rarien BeJiattmsimfm durcb* 
xogen, in andcren icigt sio cino matte ungloicbmaBig ^mikige Marmorimmg. 
Dl^ Zeichnung entstobt durch febe Niedcrsdilago auf dor gesohniirig ver- 
iiHiertcn unobenen Schlcirabaut (SnERUrJ). Dicso Bflder sind von Stteblin 
melst dorch FtUlong per os, aber in manebon Fallen anch durch Kinlauf naoh 
Entleerung detsclbon crbalton ^rordon. 

MH diettn Kennicichon der Tubcrkalow dcs Coceura-Ascondena kom> 
bbiiert findet rich ott olno abnorm lange und siarlx FHUvng der uni^rm DUnn- 
damtehlingcn, dio in der schon bcsprochcncn ’WoUe entrreder nut Retention 
oberbfllb oiner glcicbicxtigcn Stenoso an dcr Klappe Oder im unteren Bcum 
Oder auf iUckwflrtigon Transport von Dickdanninbalt infolge Insuffiiiem der 
BiuHiNBchen Elappo su be^hon ist Bel einer Stenoso pflegt die FhUung 
and EnreHerung des Reinns bOhero Grade ru errelchen. Zur Entseboidung 
dient die Einlaufontorsuchuiig ohne AnTtfoodang eincs hOberon Dmokea. 

"Wonn mm das positive SnsnuN-Symptom auch nach fibereinstimmenden 
Beriebten (KiehbOok, Sohwabi, FaulhaBKE, Schlesinoee) bei oiner "Wand* 
erkranknng dea Coeenm-AsoeDdons oft vorkommt, so kann ehie solche dooh 
bei megttivem Sticrlim nicht auMeschlosson werden. Faulhaber und Reveoi 
herkhten hber oinige derartige I^e. In diesen lehlte die chBrakteristisebe 
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Uftgen-DannkAiul. 


4. IleoetodtilberkiilQsft. 

Man Hpricsht von einer lUoo/kaUvherJculose, well dlo Tuberknloae hanfig 
sovrohl daa untoro Dcuinondo als anch dos CCcnm nnd beeonders die Valvnla 
ileocoecalis mgloich bofaHL In andoren Fallen wirdnnjeinAbaclmittbetroffen, 
Eino in Schrmnpfung iind Stenose lOhrende tuberiuldse ErhwHatng am 
unUrmlleummdeGrzojigtdaa Bildoinertiefon Dttnndamifltonctfe, daa an onderer 
SteUe S. 646 nllhor beachrioben ist Kb ist dnrch Paflsagohaminnng des Dam- 
inhaltee, Venpltnng dcr COcnmfnllung, lange FflUung nnd Enroitentng dcr 
nnteren Deumsolilii^n und biswoilon Gaaanaanunliingin donaelben mit Bll- 
dimg horiiontaler FlOadgkoitBapic^ gcfconnioiclmct Sine starre Infiltration 
dor BxuHiNBciien Klappe andcrcrso'rte, die auch ohno Stenoeo einhergehon VanTi , 
ftUirt mj Klappeninanffiiionz, doren Aoadmok im ROntgenbilde obonfaDj 
Bchon besprochen iat (vgL S. 666). Anch Kombinationon beider Zuitande 
kommon obenao wic boi deni Skirrhna am Pylorus vor. 



Fif. aaa 

SnxBiiiKdefekrt lofolge TobarkaloM do* OOmmix lad Colcm tfecDdens. 

Eontrolle. AvAuiune nieh 6 Stmideo. 

Aim Bxmmt ^nhiWihA BOotfwItfnrwt flc do yeTTl«nBS(du*la. 

PMU El fnTirrVili^M irnWi u m nioDdum, btalla a« BA.uinmAchwi KUts^ r,=: Ootai tnaamiau 

Kin eigemutiges andcres Bfld bietot dag^on die tubcrkulOse WanderiranJaing 
des Cdoon nnd dee hAnfig saglelch mH ihm befallonen Colon asemdms, an 
welchen irohl groBo Gran^tionsgc^wlUrte and auch Sohnnnpfnngen cnt- 
fftehen kOnnen, aber gtrwShnlich koine grObere Stenoso des DarmlnmoiiB *o- 
rtande kommt In andercn Fallen beschrlnkt rich dio tubcrknlOse Erkrankung 
dea COcams aoi eIno Infiltration der "Wand ohne weientllcho Verinderungon 
Beiner Gestalt oder anch nnr aul SchleimhautulxonitionoiL Boi alien dlcson 
Fonnon Cndet rich oft, wenn anoh nlcht nuanahmsloa in alien Fallon oin 
von Stieblin beachriotwnea und nach Hun benanntes Symptom: An StcDe 




lleoeOc«ltQberfn>]os«. 
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Bodcn cincr Appendiiitii entstanden \Tiir W. Fig. 541), nnd bcini COcalkarxi- 
Tiom iniolgo Sclirumptvmg dc* Twnion gcsohciu Da^sclbc vtut nwch in cincr 
Bcobaclitung Ktt:<D6cK8 dtr Fall Es i*t mir nicht unwahtfthcinlich, dafl 
(1*8 glclcho Bild nucb bci Btjocflcnltulicrinilose diircli Schninipfung m- 
Btnndo konimcn knnn, wonn ich hWicr nuch fiber kclnc dcmrtlgc ROntgen- 



Plg. 639. 

TabaikolQurAdhliloaftainor in darCOcil* 
g«niid. BeteDHoa Im tmteren COeaiO' 
■Mcholtt Anfat^a atch S4 Stimdaa. 
Cllmlifltit Vor ISJAhrM vetn tnbdkaMarrPafi* 
ta eitl* ■rWl .Ad xxt ie uu t ontrttrt. S*H 

■/« Jabr kbtaavn la <far n. tratem 
<mmlp«blerTatMr. a>OBlart>er 0 Latudiw«ittm 
SnKl oanttY. 

BBatf •BbefaBdt S«rtiUetUs« CAUmrntf itt 
d* DaaadlnK. Softa Bmdra 
QSl«nr TrQ dM COntKi ir«4iUt. duibn 4S <*» 
a(«Oi dM ftehoRauBtoDM M d«f Tsbot f»I- 
p«b«L UbT%B Hanna h»dTmH»« poatarttUi crttwit. 
QniftfQ Brttmcfi<«o Dcundm. 




Fig. MO. 

Der»a)b« Fall naah 48 Stoodeo. 

5oTb Ueiner a«t »» «nt«TT» Pol d« OSeaim. 

liPwabWbrt diem lit wabwhrtn- 

Urta kcf ctM rnUin ateaoM dmb des CSeal* 
msec n bedebea. 

In scfleitn kltol»rb« Vetiiat luf irajtBie«*o- 
iMctnhtec '■r*cfitdeb*T fibeinsc <>«• Toxo 
vsd dtr l Vi ta»OT*»a. 


Flff. Ml. 

AdUrionjttnDor der DaoalJealgas^d. 

AdIuIuM BAcb 8 StBailccL 
Cllaltebi Tor y,3»hr rlAtxScb mlt iirba usd 
Pebomn iB dar rt. He tJ i n f cud ufcWlcfa u 
miBddanDrvtiflBdaaf ntoca^t. MpoblcrTuaoc 
r*. Ton KabaL CbcmlMha B^ttprobe dec MoMa 
»«paUT. Qatar EnAbraB^naatasd. 
Baatcaabafaadi Xadt B Mosdaa al*d ctecr- 
aatUdla CBlervi DtsBdannacbliBcaa, aadaremita 
Ookn aa c aa da ga isd dla anta mine daa Imia- 
rai miij ^ falQIlt. daavlaebes la der Oefa»d daa 
C9e«ma as dtc Btalia dea palsablaa T tti aon am 
0efaa(taBdaMt Wau aaeti dar aatara M daa 
COmaa slefat d ari t at aflt lit, to clbt doeb dla t«l< 
atatcaoda astenta Ddasdansacnilaea eora As- 
haBaygabt m Jaathiwgn daa COcnaa. Basaeb 
lat daa CBcob. jUresdana bochendig rariritixt. 
Kaisa Bsgara Fiwaiwtra iim tea Bretes aa dlaaar 
State. 

Oparatloni A db dri rm i t a ranr dcr IlaorteaJ- 
gogasd. DaaOteom ta (Uric maeb oba ndtaJiIaTt, 
dar tranJsrtaaU la Bermriaa atesabattab Da 
aehj barta Lnmbdrdaes Torbaadtn tat tin 
Eanteoaa tea Ctemia ajcbt r«n» an m i^ 


beobachtimg verfOgo, Dag(^n dfirftim 8ich kaum b<d cincr andcren Erknm- 
knng all bei der Invagmatlon di© parallelcn RandstreRen bildcn, die hierbd 
dnrcli EnJanfnnaMcn nerrorgemfen Trerdcn, 'Kelcho rtdachen die ‘Wandmigon 
dee inragmcTleii imd de* BufloreiiDaniiabedmittcfl in schmaler Schicht cin- 
dringen. Dies Bild kommt freSich nlcht in jedm FaHe von Invagination m- 
itande. Bttflglicb der sonstigen Zeichen der Invagination Trird anf S. 659 
verwicsen. 

Fcmer tplelt bei der DUlerentialdlagnose gegonfiber der BeocOcaltuber- 
kolote dai 

AaotiD, latama Hteti#»jjagBoaak. a. Amn, 
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Mageo-IHnnktBil. 


SchattenauBspanuig; dagegen zeirten die FftUe Faulhabkhb Ubereinstiminend 
folgende grOBt42iit^ achon vorner genannte Morkmale ciner gcichwflrig- 
indurfttivBn ‘W’andorkrankimg: 

L eine auSftUige VorkOnaing dea Coecrnn-Asccndeiis-Scliatteiis infolgp 
Schnmipfniig, 

2. erneii Verloat der normalcn Haufltrcnteiclmimg, dngegen an verachle- 
dcnen Stellon unregelmiBig anagofransto Kontnren, 

3. cine Undehnborkoit deaCdcomschattenBdnrehEinlaufinfolgoWaiidstarre, 

4. aetrt Faulhaber eino BeBchleonigang der Entleenmg vorana, TTenn rich 
fliin auch rur Festatellang deraolben dorch cine fortlanfonde Untmnchnng 
keine Gelegenheit bot, 

IDt Rocht fordert Faulhabbr eine Bestatigimg dorartiger Befunde mm 
mindesten durch oinon Einlanf, m^Iichat anch dnitb eine 'WlcderholTing der 
Unterauchnng per os, T?lmn hleraufhin eine aichere Diagnose gesteJlt vrorden aolL 

DUterentialcIfagnote. TvheThd6se Qeschxoulste der HeodkaJg^end kOnnen 
anch von iulerhUSaen Drilsen und pmfem/wcJwn Si^wi^en gebudet vrerden, 
ohne dafl daboi tnbcrkulOee Vcrftndomngon der Innenflflcho des Dannea m 
bestehen branchon. In eolchcn FfiUen kann kein SnEHUN-Symptom enrartet 
^rerden, Welches der Erklllnmg dea Antora entapricht Dagegen kOnnen der- 

S anBerhalb dca Darmca golegone GeachwUlke den Schatten des normal 
ten COcumB verdringen nnd auch zn einer Komprearion AnlaB geberu 
Hlnrani berioho ieh r, B. die in Fig. 640 daxgwtfiUte isolierte RoatfODung am 
nnteren Pol d« COcamB Qber 48 Stunden hinans. Ein grOberw Hindemls 
knnn hler dagegen durch die normnle Entleenmgszeh der nicht erweitarten 
unteren DQnndannBchlingen anagcachloesen wT?rden. Ee kommen aber anch 
schwere Stenoaen Infolgo Abschnttning diffch peritonhiache Adh&rioniitringe 
vor, die daa BOd der Darmstenose ergeben (vgL S. 646). 

Ahnliche yon perHonitischen Vcrffachson^ gebfldete IkotSedtxmorm 
entfftehen auch on/ dm Bodm einsr Appendiriiig. Anch hler ist mr AnsbUdung 
eines eigentlichen SiiERLiN-Symptoma kein AnlnB ge^ben, da die InnonDlche 
der Darravrand dea COenna Werbei nicht yDrflndcrt lat 

Ich uh Aber aoeli hi eioem Falle ehiet Adhaiioostamort der 05oAlgeeend, weloher 
tiler Wt liTv.HflhinrVit Wf. ud dem Boden elfiflr Appendiiltii ontatiLD&n Ttr, elrten 
SehtUendefekt^erade sn derStalle det ptlptblenCdcaltniDort, wthrend eboBdti die nntarem 
HerarMhliiiran, dai Colon tioeadeni mlt Knntnitbrd rrfflilt ytren. & dflrfte 

bier ToU ifie Eomprevdon von toSen dnreb den Adblaionttmncir w Fflllnzig des T/imem 
verhlndert hiben (ygh Fig. C^). 

Differentialdiagnostisch erwihnt SimuLiN femer don tuberkulOaon Psoas- 
dbstsp, bei dem er eine llDdianwttrtaverschlebung doa Bonst normal geatalteton 
Cfloumachattena aab. 

COcaltnmoren kommen nuoh duroh Zhrminvagination luitande, zn \rBlclier 
llbrigens anoh tnberkal6ae Drilaon den Anla S goben kOnnen. Daa KOntgenbild 
toigt auch hier, wie lohon S. 668 enrlhnt, einen Schattenauifall on der Stelle 
der EinsttUpung. Auch hier kann eine und atarko FUilnng der onteren 
Heumaohlingen Yorhanden aein, wie x. B. in einem Falle yon Altsohuu Ali 
differentialSagnortiachea llerkmal SnERLur an, daB die unterste DUnn- 
darmsohlingc hiorbei mit dem invaginierten COcum nach oben ycrlagort wird, 
Wflhrend rie bei der BcocCcaltuborknloao an Ort und Stelle bicibt. Dio Hoch- 
lagerung der nnterrten DanndanrachliJige komrat aber nicht nur bei der In- 
vaginSon vor. Abgtsehen von konpmitalcn Anomalien der Entwickelung und 
dee COcum-Aeiendons babe ich das gloiche Verhaltcn auch bei dom oben 
CTwfihntcn Adhflrionstumor der DcocOcalgegond, der yahrscheinlioh nuf dem 



QeocOctltoberkaJotd. 
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Bodcn omor Appondititis cntstandcn wnr (vpl. 54t), und bcini C6calkmi- 
nom infolgo silininipfnng de* Tumors g^iciu DaHcIljo war ouch in cincr 
Beobachtung KiccniicKS der Fttlb Es ist mir nicht unwahrschclnlich, daB 
dnfl glcichc Bfld nucli bri IlcocOcalhilKrrkuloso durch Sclirumphuig ru- 
rtnndo kommcn knnn, wcnn icb bishcr nucli fiber kcbio dcmrtigc ROntgcn- 



Fig. 639. 

Tab«rkalOMr Adhlatoartoffior in der OOeal* 
ge^ead. Retention Im nnteren COctim- 
nbeehiUtt Anfoahme ni.eh 24 Stimdenu 
Ellaliehi Tor ISJihrtn v«tta Fvri* 

tcnttti gad tnbttinib)>gm Adairtgaor op*rtm. Sott 
•ft Jtta Behmown la drr r«. mjUM 

d^palpattorTxiKw. Cfca»tort>er to 

Stall] DCfitlr. 

BOatf tabalaadi £«vfatietii(* CzUl^croac im 
Uiftu sod 4tf Dtaadtnaa. ITaata 31 Studra 
CDtanr TaO da Cdeomi jnniK, dar&ber u «'« 
SUOt du S«tott«Ma^aJla to da Ttaor pal* 
patoL uMn DanaabadLAltu ftectaatefli aallacrt. 
Oarlapa Bntoeacaa to Daaaai<B^ 




Fig. 540. 

Denelbe Fell nteh 48 Stnnden. 

Xocb UdMT Hot am D«lnTO roJ dea COmna. 
DoalJrfi^lalbaa dleanUntoftea tonlinctMla- 
Dclt ani dM oUljja Blaraa daitli dm COcaW 
toocr n beaj»W. 

Ja aaltmn kB n lK faf Vartaol avf nobaaaovJMB- 
baatnlilnat Abeksaas da Xnaoa 

tfid ds Da tJ iwcg— . 


. nr wt 

Adbldonttiunor der Ileoeliloslgegend. 
iwfmhm* Bid) S BlasdOL 
Cllaiaabi Vcr 'UJaia pVMxSefa mlt FM>«r nad 
gffama o gi te <I«T n. BaaabeepMd anyebUefa aa 
lUlBddmaratiSndina o^anil. Patpablir Toaoc 
ta. TOO) KabaL Chamlifha Bfitpcoba da Btahla 
aaaitiT. Oalei Eralhiaacanatand. 
VeDttaBbafaad) Hieb 8 StvndaD ilad iteer- 
•bHi dTa astam T) aMn«i«rin~«|iiMM , aad a t i al U 
Colon M capd a.! md dtt ent* HilAa da Traaa* 
y naia i rtfeiA, dixvliebn la der Oocaed da 
COooau u) dts BtaOa da calpabkn Taaoo aln 
Bobattaadifikt- Wtaa aaea oer astna da 
CMoomi alcM danaaUUt to, a cflrt doeb dM esf- 
aUtaoBdo a>t«T<ti n <innrtjnT 'i*HT'f« oan 
batUponit nr BattoBaag da OMboi. Dasaefa 
to da* O0««jB'Aaaodeaa a rjHnt, 

Catoo IbgoTV raaiali iiai da Bnlea as dioar 
Bt«na. 

OparattoBi idhltoctoaocr dar nejofleal- 
gacasd. DaOOom M atart Bob otwn ratoMort, 
dar W uunf Mtati tn Bdiwaitao etnrabettat. Da 


acnr bait* Lri^oditoan Totliaaden itol W ate 

Canliwim da CMUna Pli'bt 


beobschtun^ verfOge. Dagt^en dQrfton sich ksmn bei cincr tnderen Erkrim- 
knng tdfl bei der Invagination die pamOelon Kandstreifon bilden, die hiarbei 
dur^ Einlaulsmassen hervorgemfen werden, wdeho rwischen die "Wandongon 
dee invaginierteji und des iuBerenBarmabaclmittefl in eclimala- Schicht ein- 
dringen. Dies Bild kommt freilich nicht in jedem FalJe von Invagination lu- 
stande. Beitlglich der sonrtigen Zedchen der Invagination wird auf S. 659 
verwieeen. 

Femer Bpielt bei der Differentialdiagnose gegenOber der IleocOcaltnber- 
tuloe© das 
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SdiattenaiLSspaniiig ; dogegon roirten die FflUo Faulhaberb Oberohutiimnend 
folgende grOfitont^ Bchon vorncr gonaimte Mcrkinale eincr geschTrUrig- 
induTAtiveii ‘Wandcrkmnkimg: 

L cine auffiUigo VerkOnung des Coecuin-ABcendoii3>SchattenB infolgo 
Schnmipfuiig, 

2. einen Verluflt der normalon HaustronzciclmuDg, dagegon an verscliie- 
denen Stellen unregelmiflig auBgetnuifto Kontnron, 

8. eino TJndelinbarkeit dcgCSciunBch&ttoiisdnnihEirdatifiiifolgoWandBtarre, 

4, Betit Faulhaber eine BoBchleuiiigung der Entleenmg voraua, TVenn alch 
ihin anch rur Festfrtellang dorwlben dorch oino fortlanfendo UntenrncliTUig 
keino Gelcgenhoit bot 

IDt Reciit fordert Fauijiaber eino Beatfttiguiig derartigor Bcfunde jum 
mindcfften dnrch cinon Einlauf, mOglichat anch dnrch eino Wiederholong der 
Unterstiohuiig per os, wonn hieranfhin oino aichcre Diagnose gesteJlt werden eolh 

DlffwontlaWlagnoM. TuherhUdse QeschicUlsie dtr lUocdealgmend kOnnen 
anch von iuberhdUsen DrilAm und pcritonitischen Sehxnden geDudot werdcn, 
obno daB dabci tnberkulCfeo Vcrfkndcningen der Innonfliche des Darmea m 
bcstohon branchen. In Bolchon FftUen kiinn kein SnEHUN-Syniptom envartct 
werden, welchoa der Erklflnmg des Antore ontapricht. Dagegon kOrmon der- 
arti^ aoBerhalb des Darmcfi golegone GoBchwOlste don Schatten dea normal 
gelQJltcn COcimiB vordrftngon und each xn cincr Eompression AnlaB geben. 
Hicrauf beiiehe ich x. B. dio in Fig. biO dargostellto iiolierto RestfUlIung am 
untoron Pol dea CScxmifl liber 48 Stunden hinaus. Ejn grOberoB Hindernis 
kann hior dagegen dorch die normalo EnUconmgBioit der nicht erTteiterten 
onteren DUnodannschliiigon aoBgeaohlosBon werdon. Es kommon aber aoeh 
schwere Stanoson inlol^ AbsebnOrang dorch perilonitiwbe AdbarionastiAnge 
vor, die das Bfld der DarmBtonose ergeben (vgl. S. i^). 

Ahnliohe von pcritooitlBohen Vorwachii^en gebOdote Ileoodaltumoren 
entatohen aoch auf dim Boden eiim AfpendiriHi. Anch bier irt lor Ausbfldong 
eines eigontlichen S'nERLm'Symptonifl kein AnlaB gegebon, da dkt Innenfliclic 
der Damiwand dcfl C^kiunifl Werboi nJeht verSndert ist 

Ich »ah tber toehinetnem F4IIC ebte* Adhltioattaraori der OQcalgeeend, welchei 
tiler WahrechsiQUchkBh oach taf dsm Boden eloer Appendlittli entitaLn&n irtr, einen 
Behattendef^ gsnde n der Btelle dee palpeblenCOeelUmHin, vUurind rimeeiti die lutereH 
Xleomechlhigen. endarcEaelti dii Colon ueendeni mit Eontra^bTd prfflll t vtren. £b dOrlte 
hJer irohl Se Kompeorton von enflen doreb den Adhlilonituinor me FOlhinf dee Lomene 
Ttfhlndfflrt hiben (vgi ITg. Ml)- 

DiHerontialdiagnostisdi erwlhnt SnaELm femor den toberkulOsen Faooa- 
absttp, bol dom or eine ModiannArtavorsohiebung des lonst normal gcstaltcton 
CiJoniiiBchattonfl sah. 

CCcaltomoron kommen nucli dorch l)<nvnr»agiru^ion roBtande, zo TTeloher 
librigena aooh toberknlftso DrUsoo den AnlaB geben kJJnnem Daa ROntgenbild 
teigt aoch bier, wio Bchon S. 658 onrtlint, einen Schattenauafall an der Stello 
der Einstfllpong. Aoch bier kann eino lango und starke FUllang dor onteren 
Deumscblbwn rorhanden sein, ^ x. B. in einom Falle von Altsohul. Als 
diBerenti^SagnostUebea llorkmal gibt Stteeldt an, daS dio untorsto DUnn- 
dermschlinge bierbel mit dem invagmiorten CUcum Each oben vorlagert wird, 
^^flbrend sic boi der IloocOoaltubcrkDlflw an Ort und StoUe blelbt Die Hoeb- 
lagorung der onteisten Dflnndannschlingo kommt aber nicht nor bel der In- 
vagination vor. Abgcseben von kottgonitalon AnomaUen dor Ent^dekdong und 
Lago dee COcum-AraendenB babe ich daa gleicho Vcrhalton anch bd dom obon 
crn-ihntcn Adhflsionstumor der RcocOcnlgegond, dor TvabrMhoinlich auf dem 
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Bodcn cincr Appcndiiitls cntttandon w (vd. Fig. Wl), und Imm Cflcolkorii- 
nora infolgc Scljruinplung Turnon gowncn. Dawlbo var ouch in cincr 
Boobacbtung KickdOcka dcr Fall. Es ist nilr nicht umnihnclicinUch, daQ 
dM gldclio Bild ouch l>ci BcocGcidtubcrkuloic durch Sclmimpfung lu^ 
rtando kommcn kann, -wcnn icb Idahcr nuch Ubcr kcino dcmrtigo KOntgcn- 



Flc, 630. 

Tiib^tktilOieT A<li£ilonttoinor tn der C<k*l- 
ad. Retention hn nnteren COcuin* 
mitt AoftulunQ nneh ^ Stondem. 


'h mbjwnrrk U tet n. uum lu«cbi*«rDd, 
Tuwr. OnaltrM nt¥Ut»£!h««ti In 
etoni Mt«UT. 

E«<tUBtLtfi CaUmnqt <fea 
nad te MuKlCrBa. Kteb tt 8tQ*d«9 
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8i«Qb ttpm ktenrautfAtM M der toM p*i* 

mM. 0bcl»^ tKia<hirhnhttccOAt«oWh Wlwn. 
QfrtRce BftiMEtak ta O'MhIjbb. 





Koch kUorr Bc«t ta vatcn* Fed des CAcinH. 
Dm iSImm brHmtM M mbnekrta- 

lach kid dM M»«cM Aea OOetl- 

n»or n b f j Jkbm. 

Dn nHrnii UUM^teci VtrUQl tal II0bc*«Diin«B* 
l^faDkhtoK vwBinrtto OttiMl d«« Tas«x> 
nd dtr Dtacbvmlru. 
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AdhliioutUBOT der lleodJealgngend. 

AatothjM Md) i BIvndMk 
CllBlilb) Tor pUtiUcb lalt FUbu md 

hrfajMm* la dfT r%. Ducte^tnad u 

BUodeknmtifiwlnc nVimsU. PklptbierTiinr 
I*. TOtt Cbt«U*cbe tDotmb* d«s Btahi* 

Bcfklir. QaW Entbraatasttuxi, 

Kuii a CtoDAM Rb 4 ri&u* 
HdltiU* lalkmDnaoilaniuchQuBCL, aoderwintt* 
CtM UMAdBa* wad iU« «nt« Uline Am 
i B lw m* ftlODV Aotvlaefacn U da 0«f*wl 40 
CScm* u im BteQk da polpabtas Tmon %la 
(kboltkaMtU. Wun uka oa «atm M Of* 
CflcstM al«bt d«BcstaUt Ui, n itM doch dW kdI. 
fUi««o4» mtwU Mirtiil4iiDMJti>t« d!an Aa- 
ssT BaUnmof On Csoias. Dwch 
tot dM CCcva>A0at>d*u boabendta Ttctfnt. 
£tla* Secan Ptaatiailmt da ct« 1« m 

Op«rktlOBi A dh Id ctJ i UiMx d«T HMcScml. 
#«f»94. DkkCScsa Uk ttkik oMlt obn nUkhlnt. 
der WvmlntJUs la Bdmrtea H 

Mill hkMa I^r*^bdiena Had, tot da 

YBrUantoi dn ObcinM stoht cm i i tom h l toha k. 


ttobiditanK yeriOge. Dagtgcn dllriton ilch knum l)d rincr Mdcmi Erioan- 
Ininr >lj kd der IiiTasiniition dlo paiallolcn Handjtrcifen bilden, die hierbri 
dutch EUaufemssMn hcrvorgenifm icrdcn, -ffclchc irviKlinl die fl'andimrcn 
det inyaginierten und dcs SuaerenDumabJclraittw in icjimaler Sciicht rin- 
dringen. Dies BDd kotnrat frcffich nicht in iedem File von Inviginatlon m 
rtande. BaCigiich der aorartigen Zeichen der Inyaginah'on rvird nnf S 5uO 
vmrieMn. ^ 

gesenober der BcMdcaltnber- 

XMAtn, Intttn* t. A»n 
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Schattenausflpanmg; dagegen zeigton dio Fallo Fauleabehs tibereinrtiimneiid 
folgendo grOfitentefls schon vorher genannte llerkmale eincr gracb^vUrig- 
induratiTon Wanderknuiknng: 

L etno auffaUige VcrkUnung dea CoGcmn-Ascendeiifl^cbatteiiB infolge 
Schnnnpfang, 

2. einen Verlust dor nonnalen Hanstrenzeidmung, dngegen an verachie- 
denen Stellon unregelmlBig ansgofronste Konturcn, 

3. eine Undehnbarkeit desC6camschattensdurchI^laii/inlolge Wandstarre, 

4. setit Faulhaber eiae BoschleuiiigiDig der Entlcermig VDraui, TVerin ricb 
ibrn aucb mr Festatellung derselben dur^ eine fortlanfendc Untersuchung 
koine Gelogenheit bot 

Mit Rwht fordert Faulhaber oino Best&tigiing dcrartiger Befunde rum 
mindeeten dnrcb einen Einlauf, mOgtichat ancb dni^ eine tViedorhohing der 
Unteranchnng per os, ^rcnn hieraufhin eino sichcre Diagnose gcstoUt werdon boH 

DUferontlaldlagnose. TuhfrJnddse QeschwUlsie der Tleo<)6calgtgmd kOnnen 
anch iwi tuberhildsen DrOsm und j>eritomiMm Schtndm gebildet Tfcrden, 
ohne da6 dabci taberknlQse Vcrftndenmgon dor InnenCicho dca Darmes m 
bestehon branchem In solchen Fallen kann kein SiTERLiH-Syinptom envartet 
^m^en, glebes der Erklanmg dca Antora entapriebt Dagegen kOnnen der- 
arti^ aufierhalb des Dormci gelcgcne GeachvrUlko den Schatten de* normal 
gefOJJten Cacoma verdrangen und auch zu elnor Kompresaion Anlafi geben. 
Hiaraui bezkhe ich z. B. dio in Fig. 640 darg^ellto isoliorte Reetffllhing am 
unteren Pol dea COcuiub flbor 48 Stunden hinana. Ein grOberes Hindenils 
knnn bier dagegen dorcb die normalo i^tleenngaraH der nioht orweHorten 
nnteren Dflnndarmschlingon auageachloasen Trtrden. Es k'ommen aber ancb 
schwere Stenoson infolge Absohnanmg dorcb peritonitisohe Adbizionsstringe 
vor, die das Bild der DanratenoM ergebon (rgl. S. 546). 

Ahnliche von peritonitiichen Verwacbrongen gebildeto lUoiScaUumoren 
entstehon auch axif dem Bodfn einer AppendieUis. Anch hior ist xnr Anibfldung 
eines eigantlichenSxiEBLiK-SymptomflbainAnlaB ge^ben, da die InnanDiche 
der Darmffand des Cflcoma MorW nicht rorandert lat 

TfB uli Bb<r hi ehma FiDe fttnM Adbliloiutoiiiori der OOealgeceQd, veldts 
tUv nach tof d«m Bodan eioer Appendliltii cmtitaBdBn w, ehirn 

Sdiattendefekt gende tn der Stelle da pilpablen GOcaltnmon, vthrend elneadti die antaren 
lleunttclilhigeii. anderenelts du Golem tvoesdani mit Kontmtbrei nfOUt witol £i dOrtte 
hlcr wohi me Komprealoii vtm aofien dareh dan AdhlsJonitnmor ^e Ffllhmg da lamtem 
Techindert hiben (vgL Fig. Ml). 

DiRcrentialdlagnoetisch crWihnt Sherun lemer don trobcrkulOson Psoas- 
dbstep, bei dem er eino iledianvilrtsverschlebung doa Bonat normal gcstalteten 
Cttcumschattens sah. 

CCoaltumoren konunen auch durch DarHanfw^’naiion lustando, zn t^elcher 
Ubrigena anch tuborknlOse DrUsen don AnlaO geben kOnnen. Daa ROntgenbfld 
leigt auch hier, trie schon S, 658 erwihnt, einen SchattenauafaU an der Stelle 
der EinstQlpung. Auch hier kann eine lange und starke FlUbuig der untenm 
ReuniBchliiigcn vorhanden aein, i- B. in einem FaDo von Altsohul. AIb 
diilcrentialdiagnostiflche* Merkmal ^Iht Stierlin an, dafl die untcrate DlLon- 
danuBchlinge hierbei mit dem invagmierten COcum nach oben verla^rt -ffird, 
wflhrend sie bei der DeocOcaltuberkuloeo an Ort und Stelle bleibt Die Hoch- 
lagening der unteraten DQnndannschhnge kommt aber nioht nor bei der In- 
vagi^on vor. Abgt»ohen von kongenltalon Anomallen der Enttnckelung und 
1^ dee COcura-AeiendcnB habe icn dna gldche Verhaltcn auch hm dom obon 
crvrihntcn Adhasionstumor der DeocOcalgegend, der tvahrechoinlich auf dom 
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Bodon cincr Appondiiiti* ootftaiidcn "war (vgl. Fig. 641), nnd bdm Cttcalkam- 
nom infolgo Schnmipfung do* Tnmora gcscbciu Dassdbo war anch in cincr 
Dcobachtimg dcr Fall Eb Ist niir nicht unwahrschcinllcb, dnB 

das glcicho Bild nudi bci HeocScnltubcrkuloso dnrcli Scbnimpfung ru- 
Btando koranicn kann, wcnn ich blshcr nuch fiber keino demrtigo KOntgen- 
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ptbeL tmt(« Dunbaeliallte fTWlenteOe oUeert. 
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Fig. 640. 

Dtr»«Ib« Fan uch 48 Standen. 

ICocb UilMT BeU kB Kotara Fed dea Ctema. 
Da* Ucieoblebro tUMoe DnlnatM let nhnebeto- 
Uefa ksl «U« mUt(« SteaoM dnreb dn CAoeJ- 
tviDcr M bniebiTi. 

Im ntttna tltnbrtxn Terbinf anf nCbeoaouxB* 
beetrabtoas vemlUeber nfteteaf d» T pi bob 
iu»d dtr DcKinmdfiL 
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AdldUloiatusor d»r lleocOctIgagrad. 

infOkluM BAcb 9 Btuda. 
KllnUebi Tor ■/« Jthr pUttxSeh att JVbei wad 
SdrDMSta U dcr re. Beoebincnd aa 

BbBddanMStiaadaaftrTnBld. Tnsiov 

n. TO(D Hebei. CtHmJenhe BJaWrobe dM wfaihTt 
Detetlr. Ortsr 

BOatf eBbefeDdi Kaib B Btodea itsd doer' 
m 4U dm nstenn DfamdenBMbliano, eadareiMiU 
Ooloe Meeodese nod die ente aiilte dee Tmu- 
▼eteoau desrljcbM fai der Oefeod dm 

COewB* to dm SteUe dee peJoebleo Timcn eta 
BebaUenMekt. Wees aeui oer oaten Pol dee 
Coeaate idebt darreeteUt let, eo nbt doeb die anf. 
■tetfeode ootmate PtBBdaanembs«a ctnea An . 
haltjpoalrt tar BeeUamuc dee Cooma. Deaaeb 
M dM nOrnni limeilfine twcbfiadlg u 

KelBe lioewe FamafMtdraac dee Bnlee as djieir 
Btella. 

Operetlo&i A dh Je fcw rt emtr der DeoedaU- 
aijiBd. DeeOdem tat lUik nacb obmi retniueri, 
dv Wamtortmta >b Setrniteo eiafebettet. De 
eehr harte l^aspbdrdeea Ttrbaialen tfsil, M ^ 
g«>wmf»n dee Odeome ulebt pM 


beobachtun^ verfflge. Dagegen dfiriten rich kaum bei emer anderen Erkran- 
kung ala bei der Inyamation die paraUclon Randatreifen bildeii, die hierbei 
durch EinlAnfamasaen nervorgenifen worden, welche zwiachen die ‘Wandtmgen 
dee invaghiiertei!. nnd dea kaSerea Dannabschnittca in Bchmaler Sebiebt ein- 
dringeiL Dice BOd kommt freillch nidit in iedan FaHe von Invaginatioii zu- 
Btande. Bciflglicb der ionatigen Zeichen der Invagination wird auf S. 669 
Ycrwlesen. 

Femer apielt bei der Differentialdiagnoae gegenfiber der Heocflcaltuber- 
kuloee daa 

Inteme Ttniileem1Ii|iiiell> d- Ann , 
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dttTch du straffo Ligamcntam phrenjcoeolicoin riomlich feet fblert ist, rer- 
indern gtJTTOhnlich nur wenig ituren Ort; degegen leigt beaonden daa Colon 
tranfvcmm die grOfito VerMerlkhkcit dcr lage. Eb bfldot bfioGg due tod 
den Floxorcn bernbbJliigTOde , qiior tiber den Beckencingang Rusgcepannte 
GirJando, in andcron Fftflen kwm cs nnch tief ine kldne Bedam hlnabrdchoiL 
Dio Form iet versdiioden U-, V-, W-f6nnig Oder auch andersartig gestaltet, 
biiwrilen mehrfach gowunden (vgl. Fig. M4). Die Form kann in rcr- 
Bdiiodoncn Phason infolgo cinca vertoderten KontraktJonsinstandca cinieiner 
Absehnitto stark xvtcbscbL Dae abnonn beweglicho nnd geecnkto Cbcnin 
(Coeeum mdnli) TTordc bcrcita frllhcr geschfldort (Tgl 8. 662 und Fig. 629). 

Dio famucht an sich toino Betobwerden, auch kdne StOru^n 

dcr Stnhicntfeerung m vcrdnlasaon. In anderen FaUen kann *io aber den Era- 
tritt eincr Obrtireition bcgOnatigeiu 

Von viol graSerer Bedeutung irt die fixierit Eolopioaa, bei TTcIaher daa 
Kolon dorch Adhadonen i. B. nn einem ^chsatk, an dor Banchwand Oder 
an anderenBanehorganen ongobeftet iat Dnrcb donZug dcrAdilsioncn soJbst 
oderdei angehcftctcnNctics kanndas Kolon cine Abknickungbiw.epltiwinkEligo 
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dar Dlft rtimmbHm i Batanbnsdfr b^abtt avr 


Andcmng seiner Vcrlaufirichtun^ erfohron, TVelche auch im KOntgenbilde dout- 
lich sn Aosdmck kommt Hierbci kann ct tar Stuhlmhaltnng lu Idchten, 
aber auch sebweren Simatert^nun^ kommen (vgi S. 6^. Fehlon diose, 
50 kann die Fixation nur durch dai aiefe gUi^t VtrhaUen bei Ycrsehiedenen 
Dirtomchungen unter vmclucdenfln Bedii^ngen bci Eauchefradehon, La^ 
^mshsel und die UnvmchioblichkBit trot* de* Verenche* einer manaolion 
Trennung bci dcr Palpation new., vor oBem aber bei flwhrfacfien WUdtrJiohmgen 
(?«r UnifTtueJ^ mit mchr oder TS^nlgcr Wahrscbeinlichkcit, aber nicht immer 
mit voUcr Sicherheit erkannt werden. 

Fine vreitctc VerlagEning kann dnrefa EinsehaUung iss Odon transvemm 
twwJten LdxroberflSeht und Zwenhfdl entstehen. Am leichteetcn kommt cs 
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hicrxu bci dcr Hemtoptose S. 010 nnd Fig. 505). Bci dcr oft vorhflndpnon 
mctcoristiscbcn Blflhung de* Dickdnrmca ontrtcht dnnn cm licllcr Hanm tmtcr 
dcm rcchtcn ZwprchfcQ, dor niit dcr AjiBonindunp frcicr Luft im Abdomen 
cino gov.is50 AUnlichkclt xclgcn kntm. Docli IftBt sicb gcwObnllcli die typisebe 
TIaustriemnn dc« Kolona nncbwci*cn; nucb wigt dies i^CTCulmlicli feinen 
LiOgoTVochscl im Gtwnsnti air treion GaannliJlufung. Im ZwcifclBfallc sebafft 
ein Kontmitclnlnuf Kinrhcit. 

Eino Verdr^nyitng dca Kolona knnn durch vcrBcbledcnartigo raiimbo- 
Bcbrfinkcndo FrorcfBo ini Abdomen von nuQen licr uistando komnion. Bor 
Kficbwcls dea Kolouvorlnufcs iat fOr dlo Krkennung dor ZugebOrigkrit oincs 
Tumora ai bestiniinton Organon von Bodciitung; er \nrd gennuer in den 
dieebciUglicbcn iVb?cbnittcn nla dingnoatlacbes llilfsmittcl bcsproclicn. Ilior 
tel luciTiimentaiKnd an. tolgondea eriunert: 

Die ^^ils Ingcrt sicb ror dxi« Kolon. Dies halto icli fQr dw vrichtlg*tc Kcnn- 
rdchen. DoaVcrbrilfcn dcrFlcsnira liennba Iat wcohaclnd, ivio icli gemde ini 
CcgenMiti ru Sticrlin Iwtoncn mull, <ler ihre koiistant crbaltcnc Lagc als 
Kir iniztnniorcn ebarnkteriatUeb crklftrt. Ich land bci llilrtnmorcii in dcr Ro- 
gcl eino mlCigo Yorlagoning dcr Flexum VienaVis nneb aiiwQrti, die ober ge- 
'wOhnlicb nicht w tief wio dor nnlero MUzpol blnabrcichto (vgl. Fig. 570). 
Scltcncr war die Vcriagenii^ dcr Flcxur iclbit bci groBcn Tnniorm niir gam 
nncihoblicb Oder andcrcrscite in anderen Kflllen so bocbgmdig, daU lie fart 
nilt dcm. untoren llUxpol aiMimmcnricl (vgL Fig. 577 und 8. 027—020). 

Eino VcigrOBcrung dcr linlni lYifre, die in mnnclicii Fallen diffcrcntial- 
(Uamostlicli gcgonQlicr oincm Milttumor In Krego koinnit, drJlngt das Kolon 
nacb vom, das als {(Iblbarcr und nneh alter Kegel durch AufblBhqng noth 
leichter kcnntllch ai nmehender Stnuig Ober <Uo Yonlcrflflcho cine* Alcren- 
tiunors hinwogaebt. AuBcrdcni kann das Kolon bn ROntgcnbildo durcli Kon- 
trastfOllung per os odor durcli Einlaut dargesteUt werden; dabci ftUt boi 
groficn Tnmofcn oft ebio Unn^sfondighit der FilUung auf, da dor Qber dor 
gowOlbton Gcachwidat fest angcsjwuinto Barm abgcplattct ist und Vordcr- 
und ninterwaod dicht ancinundcr licgcn (vgL Fig. 003, 004, 009, 010, Oil). 
Zuni Nachweis dieecr cntscbcidcndcn Verlogcrung nadi vom ist aucb die 
UntcTBucbung Im frontalen und in scbrilgon Burchmeasem eohr gecignot Soit- 
bcho Vcrlagenmgen dcs Colon dcsccodcns durch Nicrentumoron kommon vor, 
und rwar sowohl modialwlrts (Sticrlin) nls latcralwarts (Zieqler, lUn- 
KTEWiTi), Bind aber in dcr llebriabl dcr Fill© niebt im wosentlichen Grade 
vorbandon und dcehnlb soviio wegen dcs wocbsclnden Vorbaltcns iii diflerontial- 
dlagnostischcn Envlgnngon wcnlger licmniiiiiehcn als die typisebe Luge 
vom an dcr ObcrfUlcbo dos Tumors. Nftberwinldicfl VerhaltcnS. 059 bis 662 ge- 
acbildert werdon. 

Eine vergrOflerto oder gesonkto rtchU Niere drdnp den Anfangsleii das 
Colon transversum und imtcr UmstAnden daa Asienuens naeh abicSris und 
Hicas medianicdris und fdbrt bisweilcn id eincir toniawn Einbuthiung derselben 
in dcr Oegmd der Flexura hepaiiea. Von ZiEaLEn ist in einem andoren FaHe 
erne konkave Einbuchtimg des Asicndens bei crbaltencr Lage dea Colon trans- 
versum nnd der Flexura hepatica beechriebon. 

Eine LebervfrgroPming bewiikt Senkung des an ihrer Untorfl&che vorbei- 
jiehendon (John imnsttrsunu 

Eino x>ergr5perte QdUeribhise konn due Ortlich besclirftiikte Einbuchtimg 
^ Biittel dea Colon transvennm bervoirufen (vgb Fig. 572). 

Burch groSe PankreastumoTen, insbesondere zystis^er Art, kAtm das 
Colon transvemm eine Veriagenmg entweder nacb unten oder seltener 
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nach oben und auch due mJlBigB Kompression eriahren (vgL S. 632 und 
Fig. 682). 

Mesenterialcystm imd andoro Tranoron weisen je nach ihrem Siti gam 
venjcliiedenartdge Beriehungen mm Eolon aiif, ao daB ricb dartlber keine 
aUgemomen Regoln aufstellon kawm Die Verdrarigimg dca KoIohb dnrch lolche 
Ge^ixtUate kann den Torher geachDderten LagoverbiltniflMn anBerordent- 
lich ahneln. Ea sd daher aua diifcrentkldiagnostischen Grtlnden hienm er- 
innert. 

Aus dm kleinen Becken oufTagendd Tujnortn dTongen das Cchn irons- 
tJcraiini nach ohm, daa gie bogenfOcmig iimgibt 

Qesdiiciilsts im ideinen Betken adbst kOnnen dne Kompradon dee 
Rektum und dea dirtalen Abachnittcs der Flciura aigmoidca ausUben und da- 
durch mm Scbattenausfall dee ISnIaafbildee AnlaS geben; erhebliche Veriage- 
rungen dea Rektums 'wordon ober ^vcgon aeiner ziemlich fiiierten Lage kaum 
angetroffen (Ziegler). 

Digerentialdiagnoatiflch wichtig ist ferner die von Stierlin bervorgehobene 
Medianwdrigvsrlagerung des Ocscum-Aseendena durcli einen Psoasabssp sowie 
durch Tttmoren der DarTnbeinschaufdn^ wfilirond appendiiitische nnH tuber- 
kulSso Bowio kaninoniattoe BcocOcnlgescihwUlste nach ihm gewOhnlich jmtnfl 
Verandenmg der Loge, wohl abor der Form und FUlluiig des Wenma bo^ken. 

2. Erwelterangen des Dlekdarmes. 

Hlraohaprimgsohe Er&nUiclt« 

Dae ^reeentlichffte Zeicbon der HmscESPBimn&oben Erankbdt bilden 
Erwiterungm im Diekdarm^ welcbe ohts Strikita’ des Lumens meirt anf Gfnnd 
kongonitalcr Anlagen entatohoiL Am bdofigaton bandeK es sicb dabd be* 
sondere mn eino abnoTme DUataUon der SigmasdUinge, seltener irt der game 
DicMarm gleiehmSpig hefoMen. Die Ureacho dieser Enrdtenmg Wd in vor- 
Bcbiedenon Dmatlnden gesehen. Dio grOBte RoUe spielt m)h] eino abnonna 
kongenitalo LAnge des Sigma (Makraiiwna), vnduTOh leiebt Abknickungen 
an den Fufipunkten der S<±lir^, am bftoflggten am tlborg^ der Flemr 
ins Rektnm entsteben. Durch Stauung oberhalb des Hindemissce kommt ea 
lur Enreitcrung und sekmidllren Hypertrophie (Megasigma), teds Bcbon beim 
Fdtufl (Konjeteny), moist in trtlheron Kinderjahren, aber auch im spftteren 
Leben. In selteneron F&Uon spiolt auch oine abnormt FaUerdnldung tm oheren 
Bekium bei der Ausbildung der Ervrdterung da Sigma eine RoUe. Ein© 
lange SigmaBcblinge ist femer, besonders wenn ihro FuBpunkte cinimder ge- 
nihert nnd, mr Torsion dis^niert. Dieee kann m einem ttneoUsidnUgen 
Oder voUsid^igen VolouJus fatren. 

Die im kUnifleben Krankheitflbilde hervurtretemden Folgen eincr Ab- 
kniokong des Sigma besteben in habiiueUer Ohsiipaiion, die meist sohon von 
Gebmt an vorhanden irt ; es wird oin barter brOckcli^ Kot in langcn Zeft- 
rfiomen jnit groBer Mtlbo ontlecrt. Spflter kommt es infolge Zersetiungspro- 
xeasen ra dttnnfltlsaigen, flbelriechanden Entleomngon. Oft entrtebt eino 
BchTmre EmAhrungErtOrang nnd fablo Geslchtsfarbe. Dia ebronisebo Krank- 
beitsbfld IntTm durch plOUlicho odcr allmihilcb edch entviickebide OlMusions- 
erseheinimgen unterbroehen xrerden, die rich ziun voUstAndlgen Bildo des 
Bens mlt stfirkstem Meteoiismus, Darmsteifungen, Erbrccben und ouob akuten 
Intoilkatioiissymptomen : Somnolent und Konvulslonon steigom kOnnon. 

Die BdnigenuniersueJtung wird am besten mlt der DurchlewAiitng des 
stehenden PaHenien tn nOehiemem Zusiande begonnen, '^o dies beroits’ bei 
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BcBprediunp dcr BnniKtcnoso gcscbfldcrt wurdo. iTan skht daim cino hoch’ 
qnaige Qa^Shung des Diekdames, bcsondcrs dcr Flcxiim tigmoidca. Dio 
Vcmbfolgnng clncr Kontrastmahlxeit i«t jedenfalls boi Okkliisionskrison ru 
Tndcrratcn, da sich hicrdnrdi dcr ZuBtnnd vcnchliininorn knniL Solbst nacii 
Einlflufcn, die niclit odor nur unvolIsUndig spfltcr cntlcort ^rerden konntciii 
tind irUlicr bci VcrvfcDdung von Blamutum fiibnltricum Nitritvergiftungon 
inlolgo dcr redoilcrcndcn 'NMrkung dor Dnmibaktcricn vorgekommen, nacb 
EnfQhrnng dcr jctit tiblicbon Kontraetmlttcl nber nlclit mebr. Durch den 
KontrcsirinJaiff knnn am beaten dio olt andauenide Encritenmg der eimelnen 
Diekdamalackintte erkannt wrdon. 

In Fig, 640 — 661 betrifft dieac gowOhnlkh haupteilchlich dioFZexura 
sigmoideoy die wit naeh nekls obm hinUhermtht, in nlcht gam so hohem 
Gmde aber nuch den mmen HbrigenDiekdann. Fig. 648, ViVlche dem in Fig. 647 
wlbrcnd dcr Okklnaionakriso nb^bildcton FaUo nngchOrt und nacb Lftring 
dcr SpciTo durcb cinon Oicinbnu anlgcnoroimjn ist, icigt dio mebriaebe oI>- 
norme Schlingenbildung dcs Sigma, vrolcbo tax Abbnickung disponiert Fig. 652 
laBt untcrhnlb der b^Woltcrang dcs Sigma die Abknicknng wlbst, \roldio in 
diesem Fnllo 'vrahiKboinllcb dnreh cino ahnome Fallenbiliung hervorgemfon 
ist, an dcr Engo nnd wtnkcligcn ErUmnmng dca KontrastBchattons am Ober- 
gang von Sigma und Rcktnm erkennen. 

HdgaoOoum. 

"Wio vom Uegasigma, so spriebt man auch von eincm Zlegoc^ciwu Dns- 
selbo kommt mfclichenrclso auch anf angeborener Grundlago vor. Haupt- 
siebbeh Iflbrcn nber enrorbeno Vorindcnmgon, insbcsondcre ^rcitcr abTrtrta 
gclegcne Btonosen nnd auch cino boebgradi^ Obrtlpation vom Auondenstypus 
rx clncr Envcitcrung dca Cflcuius ndt Soiming doa nntcren Pols, angc- 
boreno abnorme Bcwcglicbkch bogUnitigt dieso EntArickelong. 

D lakdomidlvertlkel. 

Am Dickdann TVerden niebt ganx eolton loknlo Ansbnchtnngcn dcr "Wand, 
Diveriikd, bcobachtet. Ihr baoptsIchlJchstcr Sits ist dio Flemra algmoidca. 
Die Divertikol bmuebon koine BeachTTcrdon ru macben, kOnnen aber durcb 
Stagnation und Zcrsctxung des Kotca lunScbat lu cntiUndlicben Verando- 
ningon der Schleimhaut und dann rur Perforation sovrio ro perikobtiseben 
EntrUndungen und zur Bildung onUUndlicher Tunioron fUhren, Das Krank- 
hchabOd der DiveiUkuHHs erinnert an das ciner Appondiiitis, doch betrifft 
es die Unke Seiie. FQhIbare enfcriindlicbo und Naxbentumoren, die aul dem 
Boden ciner DivertikubtiB entstanden Bind, kOnnen boi ilteren l^mten, rumal 
vrenn sie ru einer Stonose fUhren, leicht mit Kaninomcn verwecbsclt worden, 
deron Liobbngssiti ebonfabs das SigniA ist. In Bcltenen Ffiben ist aucb die 
Enbffickeliing sekundtrer Kaxxinome auf dem Boden einer Drvertikubtis bo- 
acbriBben (LooiaiABrr-lIujoiERT). 

"Wle merit de Quervaht leigte, kann das RSnigmbUd besonders nacb 
KinlanT die Divertikd als kiehie wenenarti^ Oder auch grOflere fingerfdmtige, 
birrv^en gabolartig gespaltene AussUSpungen erkennen buMn. Von i^uatren 
rind sic durcb die ei^nartigo Form und im Zvroifolsfabe durcb flire Konsiane 
hei viMerhdten UrUenwhtngm ru untcTBcheiden, Zur vobstandigen FUbung 
dOT DivertikEl mit dem Kontrastmittel ist cine vorkerige grUnmche Darm~ 
rnnigung criorderbeb. Unter UmBtflnden kOnnen die r^ortikol nacb Ent- 
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locrung dee Kontrasteinlaufea noch doutlicher horortreten ala bei praller 
FflUnng mit demaelbeiii da in ihnen allein das Kontraatmittel liegen oloUrt, 
nachdem dcr tlbrigo Inhalt nt^floasen ist 

3. DlokdarmadMaloneiL 

AihdsioiMn xwischen einxelnen Dannabeclmittcn mitehander Boirie iwi- 
Bohen Damnvand und den Qbrigon Abdominalorganen Oder mit der Banch- 
wand kOnnen infolgo varangegangener Ekrtitindun^n, Blutungen, ErgOsso und 
vrohl auch aseptiacher mechani^er Iteiinngen bei Laparotomien ruBtande 
kojnmern Die am hiuCgBten vorkommanden A^hasionen auf enisUndU^ 
Bests nehmon ihren Ansgangapnnkt vom 'Wurmfortaatz, dcr Gallenblase, Ge- 
BchwHren dcB llagenB und Bu^enuma und dea ilbrigen Darmea, den Genital- 
orwnen (gonorrhoisebe und tuberkulOse Salpingitis, eitriga Parametritis nsw.), 
tuberknlOaen LympbdrUflon Oder von allgmemen oitng-entitlndlichon oder 
tnberknlfeen Peritonitiden, eoltcncr von Gcech^vfllsten usw. Anfierdem gibt 
efl hmgeniidU periionedU Membranaty die eicb dnrth Qirc zarte schleicrfOrmige 
BeschaffenheH von den festeren glinzenden Adliisionen entztodliohen TJr- 
aprungB untersebeiden laaaon; aie spiolen besonden in der wmpnkfinwr.Tifm 
Literatur Uber jACKSONSche Membranon eine RoUe, rtehen aber hinter den 
ontriliHllichen Venrachsungen on kliniacber Bedentung lurilck. 

Infolgo dor Adhlaionen komman Vsrldlungm und Abhtichtngm der Dame 
in versebiedener Weise znatande. Burch Stringe, die sioh gerado Oder Bchrflg 
tiber doB Barmrohr aasapaimen, kann das Lumen verongt oder durch winkelige 
Abkniokung der beidon anstofiendon Abecbnitte eine 8imo$e gesebaffen 
^Terden. Bio boidennobenoinandcrliegendenSohenkclcinerBannschlin^kiJnnen 
dnreb Schrumpfoiig ihrcB Mesentoriuma oder dnreh einzelno Adbiaioitf- 
stringe miteinander verlOtot vrerden und so nrei parallel laufende Rohre mit 
einer Bcharfon Rnirkting an der Umbiegungsrtelie bDden. So entetebt beaon- 
dera loioht an der Flexnra lienalls, deron Schenknl Bchon normalcrcreise oft 
eine Strecko vrext dioht nebeneinander in fast senkreobter Rlchtung aufwfirts 
verlaufen, daa BQd oiner Dofip^fUnte (Riedel). FQt die Hemmnng der Passage 
ift hierbei niebt nur die plOtiliche RiehtnngHflndcnuig um 180® bodeutnngar 
voU, Bondem in muTinhpin F&Uon oin besonderer Veritilmeebamsmus, der in 
dem Bflde der sogonannten Payrschen Krank}\e\i Anlafi gibt An dor Um- 
blegungBStello der inneren mitemaDdor vcrwacbsenen Darmvmndungen bildet 
rich dann ein 8-pom, der von den im lufQhrenden Sobenkel angewunmolton 
Kotmassen und Gason gegen den abfUlircnden Darmabecbnitt bin geprefit 
wd und daduroh die Liebtung dereelben verengt oder ganz vorlegt Hi^arcb 
Vunn der Transport dea Barminhalta entutder dauemd oder vortlborgehond 
behindert TTordem 

Ble Folgo der VerTVaebsungen iat in leichteren FftUon ledigUcb eine Ver- 
lingemng der Bancr der Dannpasaago, die nnter dem Bflde dcr OledtpaUon 
verUoft In andonm Fallen konimt ee m ohroniseben und beaonderB bei dem 
beschriebenen Ventilniechaniamas anch zu Bcbweren aknten OlcJdusxonseTSchex- 
nungen, die rich gOTrOhnlicb an eine reichlicbe NabrungBaufnabme anschliefioru 
Diea klinische Krankbeitsbfld ist untcr Zugnmdelcgung opmitlv kontroUiertor 
und gcheflter Fallo beBondera eingehond von Pate geflcMdert und nacb ibm 
bemmnt 'WordeiL Infolge der ZOTetrong dea oberhalb dea Hlndemiaaca go- 
rtauten Danninbalta wd rcicblich Gas gebfldet, daa die Spare nlcht pasakrai 
y„nn. Ber Leib vrird aufgetricberu Burch RUcktranBport dcr Gaso nird das 
COcum als dcr vmtesto nrH dcbnbaiste Barmtell stark geblibt und schmen- 
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Imit, Dio LokJiliiiation dor Boich^rerdcn an dcr StoUc dcr dort fOMbaron luft- 
kiwcnartigcn GcftcLwulst knnn dio Aufjncrksamkcit gam von dom oigcntliclicn 
Siti dc 8 Lcldcns nblcnlan, und boi dcr hcrrsclicndcn intlichcn Gowobnlicit, 
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Fig. 664. 

Demlbd Fill wle is Fig. 661 

U BtoDden nub BntmahljMt. 

Octon w>dau and abaU«ml« MiopVrl aloar 
TruamnaiiotiUDCi liifon dlclit UMtnuuleitnd 
botuJten dMMibi Ian bd nihrttdMC UnUr* 
nebnac kouUnt b«C Bli dad b«l KboteUsc* 
bm TOSKnamlei so traami. 



Fig. 666. 

I>«ii«U)« Fan. Anfoaiime bd ■taricer 

T.lnti dr whTmp . 

Hlwbil nOnct dW Titiminiaf abor katiii 
WMontHcoi aitficnnn* da ijtDodeu Tm 
dsn abototciiiden TrutaraaCiBaolMiLkaL Bit 
Flill 

vabba ran da I^^aAdbtako tnric.W 


alb StOnmgen dar recbten Unterbanchgegend aui den Wnimforlaati m be- 
riehon, nir Diagnose einer Appendiiitli Anlafi geben. "Wie bei der Hma m- 
BPEtiNQschen Krankheit entwickeln rich auch hierbei oft schTTere ErnAlirungs- 
fftOnmgen. Der Verlauf bt gewOhnlich afebrfl, bei den akuten Okklaflions- 
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locmng defi Kontrastflinlimfea noch deutlichor hcrvoftrcton ala bei 'nrallfir 
FDUang mit domsclbon, da in ihnen nlloin daa Kontrastmittcl liegen bloibt, 
nachdcm dcr fibrigo Inhalt abgcQosaen ist 

8. DlohdamadhAsIonen. 

A^asionm Ewiachen einielncn Bannabsclmittcn mitciiiander acnrie rwi- 
Bchon Dannwand nnd den tlbrigen Abdomiimlorgancn Oder mit der Bauch- 
wond kOnnen infolgo vorangegangener EiitEllnduiigen, Blutnngen, Ergilaso and 
TTohl anch aseptiacher raeehaniacher Hoimngon boi Laparotomien mitando 
kommcm Die am hfinfigeten Torkommendon AdMsionen auf eniffiniZicAar 
Basis nehmon ihrcn AuBgangapunkt vom 'WnTmiorteati;, der Gallenblase, Ge- 
Bch^iTUrcn dca Magena nnd BnodemimB und dea iibrigen Donnes, den Genital- 

X on (gonorrhoisclio und tuborkulOso Salpingitis, citrip PammotritiB ubw.), 
kolOBcn LymphdrUson oder von allgememon ortng-entrttndlichen oder 
tubcrknlOson Peritonitiden, Boltoncr von GcBchwUlston usw. Aufierdom gibt 
efl hmgenitale peritoneale Menibranen^ die rich dortih Ihro xarte schloicrfOmiigo 
Beschaffenheit von den feeteron glAnzonden Adhirinnon entrflndlichen Dr- 
BpmngB untorBchoidon laasen; eie spiolen bcaonders in der amerikaniBchon 
Interatur Ubcr jACKSONBche Memhranon cine Rolle, stehen aber hintcr den 
entaUndlichen Verwachsungen an klinischcr Bcdoutung xurtlck. 

Infolge dor Adhiaionen koramen VerUiungm und Abintdaengm der Dame 
In vcrschicdeuar Weiso nifftando. Durch Strangn, die rich gerado oder schrig 
Ubcr daB Darmrohr auBsponnon, kann das Lumen verengt odor durch winkEligo 
Abkoiekong dcr boiden anstoBondon Ahschnitte eine Sienose gcschaflen 
werdem Dio beidon nobenoiimndcrliegepdeDSchenkDl oincirDarmRjnhiingekflimon 
durch Schrumpfong ihreB ilesontortuma odor durch einielno Adhirions* 
stringo mitcinandor verlOtct werden and so iwei parallel laufende Rohm mit 
einor soharfon TTnirlning an der UmblegUDgBBtoUe biJden. So ontsteht beson- 
dcTB Icioht an der Floiura lienalb, deron Schenknl Bchon normolanreiso oft 
cine Strocko TTeit dicht nebeneinander in fast Benkrechtor Richtung auhrtrtB 
verlaufon, daa Blld oiner DoppdfUnie (Kibdbl). FQt die Hemmung der Pasaage 
ist hierboi nicht nor die plQUlioho Riahtungaandcrung urn 180 ® bedeutungst 
voll, Bondem in manchon F&llon oin bcBonderor Ve^meehanimus, der m 
dem Bilde dor sogenannten Paynehen Kraniheii AnlaQ gibt An der Bm- 
blegungastollo dcr inneren miteinandcr vaTmehsenen Darnnrandungon bfldet 
rich dann oin Spom, der von den im EufOhrondon Schenkel angesammelten 
ZotmaBBcn und Gason gegen den abftthronden Darmabachnitt hin gepreBt 
TTird und dadurch die Limtung dereelben verengt oder gam verlegt Hi^urch 
Vann der Tramport des Darminhalta cntT<oder daue^ Oder vorllborgohend 
bohindert TTerdom 

Dio Folge dcr Venrachsungen iat in leichteron FiUen lodigHoh eine Vor- 
lingemng der Dauor der Darmpasaago, die unter dom Bfldo der ObstipaHon 
TCT^uft In andemn FJtllen koimnt ea ru ohroniBchen und beeonderB boi dem 
beschriebenen Ventihnechaniamafl anoh au Bchweren akuton OkJdusionsersehei- 
ntmpen, die rich guvrOhnlich an cine reichliche NahrungBaufnahme onschlieflem 
Dies kllniBche KrankheitBbild Ist unter Zugnmdclcgtmg operativ kontroUierter 
und gehcilter Fflllo besonden cingchend von Patb geschlldcrt und nach ihm 
benannt warden. Infolgo der Zcraotiunff des obcrhalb dea Hindcniisses gc- 
stauten Darminhaltfl wird relchlich Gas gwfldet, das die Sperm nicht p^ieron 
kanru Der Lcib vrird anfgotriebem Durch Rticktransport dcr Gam wird das 
COcum als dcr weitcBto und dehnbarHto Darmtcil stark gcbllht und Bchmcn- 
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hnft Dio Loknllwttion dcr BoBchTvfrdcn nn dcr StoUc dcr dort fQhllwrcn Inft- 
kiBscmirtigcii Gcschwulst knnn dio AiifmcrkBiunkcit gnni ron dcm cigcntlichon 
SHt dcs Lrf'idcra flbknkon, und bel dcr licrrMlicndcn ftritlichcn Gc^hnhcit, 
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(UiL» OufBDnc an dn flarnra bepatka. An 
dkaer Nt nUa tlM bcrticratal* ntaajgVilti- 
•dikfat aad ot<«n dn nisdDcfa e«*01bta Bcfaattea 
d«r OalksblaM tlefaUw. Von to aaOaablaw 
■tebt ria fp*Atcnf9mJetr Sduttratianc (Id- 
bJUtosi ma Uagnucfaattra Undbar. Dk im> 
mOhaJlclM EiVnaasg dlaaer Daaathaitea ht 
htet an dutfa dk ataika OaibUhone dea Coko 
cnaflgltfht 
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Fit 

Derwlbe Fall wle in Fig. 663. 

31 Btodcn aacii Bnfaaafalaalt. 

Ookn ml abatriftadcr 8«ti«ak«l afaier 

Ttafifracmntdillag* Itasca dkfat anUaadat sod 
bahaJUa <U«Mrb« Lag* b«l Eaabrtacber Uatar- 
nAang konaUfit bm. 8k ilad b«l Blolonlaga 

Vbtw I I eg 



Hg. 666, 

I>«n«Ibe FalL AoAialuiiQ bel rtarker 
Llnkidrebnog, 

HkaW dk Traaaanc, abtr krtg* 

vtMstSaM SnUtenang daa AanadoiM too 
dam ■WaljiiMti.m Ttanarataamaobaakal B«1 

Ftad Elacncona an fcfaail uBa«farieb«Mr BUlk. 
wnkfaa r«aan da Lag* dvAdhMm tnTw SBO 
ankiukfat. 


alle StOnmgon der rechten Untcrbauobgcgond auf den 'Wurmfortsfiti *u bo- 
liohcn, mr Diagnose oiner Appcndiiltls i^aB geben, "Wle boi dor Hmson- 
BFBuifaBchen Krankhcit ent^ciccln rich auch hiorbei oft ichwere Ernflhnmga- 
stOrungen. Der Verlanf iit gtmflhniich afebril, bei den nknten Oktlnrions- 
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leerung dca Kontrasteinlanfea noch deutlicher hervortretcn sh bei praller 
FQUuiig mit domsolboii, da in ihnen aHein das KontrafftmittGl liegen bleibt, 
nachdem der Ubrigo Inholt abgoflosaon igt 

8. DiekdannadhialoDeiL 

Adhasionm iwischen einzelncn Darmabschnitten nuteinander aowie iwi- 
aclien Darmwand und den Ubrigon Abdominalorganen odor mit der Banch- 
Wand IfOnnen infolgo vorangegangnner liitxlindnngcD, Blirtnngon, Ei^Uaso and 
wohl auch ascptiachor m^ani^er Beirtingen bei Laparotomien mstande 
kommen, Dio am hflufigrten vorkommendcn Adh&sionen auf enitUndlieher 
Basis nehmon ihren Auagangapunkt vom WnrmfortMtx, der Gidlenblase, Ge- 
schwltren dea Ma^na und DoodemunB und dee ilbrigen Darmefl, den Genital- 
organen (gonorrhoiaclio und tuberkulOse Salpingitifl, eitiip Paramotritn usw.b 
tuborkulOaen LymphdiHaen Oder von allg^emen oitng-emtitlndlicben oder 
tuberkulOsen Peritonitiden, eeltener von GeschwtUsten ubw. Auflerdom gibt 
es kongmitale pertioneale Membranmt^ die rich durch ihro zarte achleicrfOrmige 
Bea chaff enheit von den ferteren glflnzenden Adh&rionen ontiftndlichen Ur- 
spninga unterscheiden lasson; rie epiolen boaonden in der amerikanischen 
Litcraiur fiber JACKSONache Mambrnnon oine Bolie, stehen aber hintcr den 
ontriindKclion Venrachsungen an klinischer Bcdoutung lurflck. 

Infolge der AdhArionon kommen Verldtungen und Abhndnmgm der Dame 
in verBchoedener Weise lustando. Durch Strftngo, die rich gorade odcr sch^ 
fiber doa Darmrohr ausspannen, kann daa Lumen verengt odcr durch winkcJlge 
Abkmokung der beidon anirtoSendon Abschnitte eine Simose geichoffen 
werden. Die boiden nobeDoinanderliegcndenSchenkel eincrDarmachlingekCimfin 
durch Schrumpfung Qircfi Mesentorinms Oder durch einielne Adhiaions- 
fftrtnge mlteiimndor verlQtet werden und so rwei parallel laufende Kohre mit 
einer scharfen Kniokong an der UmhiegungBatelJe bUdeu So onteteht beson- 
ders Icicht an der Flemra lienalis, dcren Scbenkcl schon normolerweiee oft 
eine Strecko 'Weit dicht nebeneinander in faat senkrechter Richtung aufwflrto 
miaufon, das Bild einer Boppelflinte (Ribdbl). Fflr die Hemmung der Paaaage 
irt hierbei nlcht nor die plOtilicho Richtung^dcrung um 180® bedeutungsr 
voU, sondem in manchon Fallen ein bcaonderer VeiUUmeehanismus, der lu 
dem Bilde der sogonannten Payrsehm Krankheii AnlaB gibt An der TJm- 
biegungBflteUo der mneren miteinandor verwachBenen Darmwandungen bfldet 
rich Hflnn ein 8pom, der von den im rufahrenden Bchenkel angeflanunolten 
Kotmassen und Gason gegen den abfUhrenden Darmabschnitt bin gepreflt 
wird und dadurch die Lichtung dereelben vurengt oder gana verlegt BjOTurch 
imnn dor Transport des Danninhalta enbre^er dauernd oder vorflborgohend 
behindert werdem 

Die Folgo dor VerwachHungon ist in leichtoron FllJen ledigilch eine Ver- 
Iflngening der Dauor der Darmpaseage, die unter dem Bilde der Obstipation 
verUuft In anderen Fallen kommt es zn chroniBchen und besondorB bd dom 
beachriobenen Ventilmechanismns auch in schweren aknten OkJdusionserschn- 
nungen, die rirh gewOhnlioh an oino rolchliche Nahrungsanfnahme anschlicBen. 
Dies klinische Krankheitsbild ift unter Zugrundelogung operativ kontroUiertar 
und gchcilter FflUe besondcre eingehond von Path geschfldert und nach flun 
benannl vrorden. Infolgo der Zcrsetiung des oberhalb des i^demisses go- 
stauten Danninhalta wird relchllch Gai gebOdot, das die Sperro nlcht paaricron 
kann. Der Leib wird aufgetriebcn. Durch Rflcktransport der Gaso wird das 
COcum als der weiteete und dchnbarrto Darmtefl stark gebJalit und schmen- 
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Knft. Dio I^knllvntion tier IJo^chworden nn <lcr StoDo tier dort tQhllwron luft- 
kif«mflrtigv.'n Gwdivmlst kann die AiifiucrkMmkoit gnnt %-on dem o%pnUirhiMi 
SUz desLoidens nblonkon, »nd boi dor hcnucJiondon ftrztihhon Gow'ohniiPit, 
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rcHcboleiyitidtebo Roiosadfaliiotion. 

Ktlattohi >!*hrfAch* EoUkaoiind, ottr «1 q- 
o»l Silt B<rbtE»entt» b db tt«hU SrtialtjT *«♦- 
i(rU)t*»d, tooxt s«r tm L«n>«. 

ROBtc»Bi>*(ii»iit Uvtre o. B. jLorrmu 
fUrlfi (U^QUvtJS kn <lrr nexvnt b«p«iUn. jka 
Unrr ht vMra tin* tavtnatAb FltMfMU' 
nxl obrs d«r nadlldi cevo^ gduittm 
(f*t (TaiJiraUaM «b)Ut«r. Voa An Qkn«abU>« 
itpht Hb *ti««cviRirffilfeT Bd»tt(a«trui( (Ad* 
btiloai nta U*trB«etutt«a ht>Sb«r. JDie ma- 
gp^Ohaltcb* Ex^mntraa dbvcf StAKUMttCB ttt 
hUr mat doiatt dl« *lvVm Gi*tahns det Cctoa 
(TmOoUebt. 



♦ 

Fig. 6M. 

Dettelbe Fall wie la Fig. 663. 


tl fttnadto n»«ti 

2^^ UMadnJi Bnd Miindnl «tzMr 

pUBvviaaMchaM Jkxco <Uetit maklsaJKirr od 
w«K«a diaMjbk Lmt* M KMbitutMr Umt*> 
kOBfUst i*x. Sb (bd M BAeScooUC* 

kmoB VQbirtamadtt ts tnctmco. 



Fig. 666. 

SetMllb FmIL Aafamliine bel ftarker 
UnkadB^Ting. 

mctM evU^ db Tnnmnc, kb«r kaJme 
w«aratlH&i &>tf«ctuziw (t«* A t na rt km voe 
Atm abmWroBdcB XrucmtcnBmaefakakaL Bkl 
K<caiHB<m»mta»gfamrfTrwwhTtH>reerBtiij*. 
vctldM r*m«a dtrlAfadvAdbtaiQB t«nc.ai9 
KitvpciciiL 


nlle StSnmgon dcr rcchtcn Unterbatich^og«nd aul den 'WtinnfortwU zu bo- 
sdehon, xor hiagnos^ ciaer AppeiuiizJtia Aolafl gobeu. VTje bei dcr Htrsod- 
aPHi72ro«hcn KraiikJielt »ich aach iiierbei oft achivpre &Dlhnmga« 

atOnmgon. Der Yerla^ ih gewOhnlich afebril, bei den aknten Okkluaions- 
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krison knim abcr auch hokefl Fiebcr anftrcten. Dcr Ausgang ist moiit insofcrn 
gtlnstig, ala sicli dcr VerBchlaB frtthcr Oder spflter spoDtan Oder auf be- 
Bondere llafinalimeii^ wio hoio Oleinlftufe, Atropfngnbcn ubw. lOst nntcr 
Entlecmng DUssi^ rtintondcr KotmiwsoiL Zur endgtUtigcn Heilang tamn 
aber cine operative Bescitigung der anatomisebon Gnindnrsaclie notrrendig 
werderu 

Dio ItdnlgendiagnosHk der AiMsionm am Diekdam rtSBt auB verschie- 
donon Grflnden auf crhcblicbo Schwierigkerten. Fonnmindenm^n def 
FtUliingBbfldes in Gestalt von Zacken oder sonstigon Unregclmilfikkciten der 
Kontnr wie am Magen oder Dnodenom ircrden bier nor cciten beobaebtet 
Die Vcrlnufaricbtung der mitcinondcr vtilOteton Darmabsebnitte dicht neben- 



Fig. 666. 

AdbfiAloDfrfi tiQ 1. Drltta] des Cobs tnnS' 
Te7mm bfolgo CboleUthliBU. Aafiithme 
48 Btoaaen ntob Brelmtiilxelt. 

Olalaeb t Tor S JiJun OftlkBstctaitollkan. Belt 
IJato D itii tfaliJ Oo Sttihlfauf 8 'IbwI 

MntMTlB&ixIcr UfUdt, ncr rimriao emkal >vi- 
ichaa drbiAos StablBajM*. Uoter d«r Labor buta 
Bte^blaae Ahibar, CoUom tm Lcfb. ilcblUn 
M^npor lk ajat. 

JtCfitf oobalDBdt Am Uafta £UK baaooden tn 
apAtmfl VenUoiiDifpbBaas also lefar groet Oaa- 
blaM anL aMboMs Mcbta ruilasg in nstarao 
daopbaxBaoBda (lArdioapMaBa). UagnAsn bn 
BtebaaAB.- da«c««a lai to ZJeim out dia obaio 
BiiAadMlUffcns poDeoflUti dta BstenaUactn* 
• baetoftla ated atart rvxKbmIJ ert oad Tcn entager 
SctottafiUtaBBlUt oflistor InlHfo Ecnnuitioci 
(toWaodCBgaa. Mda TiUa atol gaatetarf TO*> 
iloudar abj—ljr, Tern der Omsa eoa UofMi 
tM rtaadmrtdaada XootraktiaefvaDaa BbM die 
QBtaro UagenbCfU ab. Uagtalaheit loacrtaib 
• Stnite fotkert. 

Xato M Standan to mo «eU mifU doe Cofan 
tnmrafam praO vefaiH. Dm JCoks itaigt lor 
OeOanblftaa MaiJ aofrtrta ood erilio< hto tlsa 
Kniotow Toe IBO*! der abe ta ic ea dj SettOBbai 
krwoi ufsT taOvalaa dao axflrtalctsdao. beUa 
itod nlebt tenednasdor aa trnuwi. Btsw vm 
diMem Bcbbm-an b epTOi u t nr afaielw piOeBiOr' 
mire Broctes to Zmarmna mtd Deextodesa. 


K«fti 4SShn>dn f-'i*-- IV W) to me Laga daePtetdam to PTBi uta to dv Oegontl dar Btatnbtaaa fUtao 
(UtfUtow. Biihi^stodaaKoiaDbrett. pktal daroo aalgi daa iotal atlTber gablOta Oolog truareraam 
nr ctwa dW ttiw.» Brelte dta prartoMko AbKimtoaa. Aoeb >otst ataite Qaabkae tm Uagen. 


Dlagnciiei AdhUooea cm Oedoa tnnvretcom lo dar Oegead dar Oaneablaa*. Elgeoartltt Eostnirtioaa- 
iraii^ la dar dtoaien HllfU dsUageae rod .PnOTiifnii deaUagesa, nbradMtaUab failoiA KardiO' 
mjaijjf. XOmb EEaebelooBga nbraobotoBrh darcb 1« bxv. dnreh dJa da d orefa aBt> 

xdbUiOBaD Taamnom asagalQat. 


einandcr und die Boharfe Dmbiegung am ScheitdpTmkt aprbirt Trohl ieiebt 
In die Angen, frunn aber auch ohno doB Bcstchen von Adblflioncn gam 
nonnalorWBe vorkommen. Lubesondcro verlaufen Colon transrersitm 
ond descendona auch onter normalen Umstftndon oft eng benaobbart 
Btofl lur Floiura lienalis hinanf. BisTVeiJen lat cino AuflSsung der bet sugU- 
idem Strdhlertganqe sieh deckendm SehenJxl in einen nacli unton offenon 
Bogen bei seJirSger oder froniaJer DwrUeuchiungsriehtung i^bcb oder auch 
eine Trmnung dureh Palpation oder LageSnderung lu cnielem Hflafig go- 
lingt dies aber auch nonualcnroiso nicht; gemdo an dcr too dem linkon 
Ripponbogen gcBohfltrten Floxnra lienalU li^n die VerhJUtniase bcfondcrs 
scbv'terlg. Bonn Verfuch, durch Palpation oino Scblingo ron dor andcron m 
trennen, ist onf Entepannung der Bauchdccken soigfSltig lu achton, 
bcBton in Rllckcnlage bcI angciogcncn Beincn, oft auch ont boi Beckcnhoch- 
lago gelingt- Scltliche Vcrlagenmgen aoUon nacb dem Rat SontEScraEits nkht 
planloa, Bondem jedeflmaJ Pondera nacb der Richtung bin natomommon 
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^vtnlcn, nnc6 dcr mnn dk) frogliclie Srlilingc bringcn vdll Colon nsccndons 
und dor ott dlcht mit dun tuwmmcnlicgrnde iVnInnptoU do* Tmnsvcnums 
rtlckcn in Hnkor Soitcnlngo, Colon dceccndcnt und dcr dlrtnlc Abjclinitt do* 
Qucrkolona in rcchtor Soitonlngc go\o5hnlicli voncinnndcr nb. Abcr nnch wonn 
iwif dicsfc M'ciJO cine Trennung dcr ScUUiigcn nicht onicit ^^^^dcn knnn, 
dnrf hiemuf allcln noch keino liclicrc Dingno*e nnf Adhfliionen gestcllt ^nTdon. 
Zum mindeeton ist ru omjdohlen, dn« Umltnt cinor Untcmichung, das t. B. 
nuttcla Elnlnuf gevronnen TCnr, durch cino Ffllhing von dor andoren Richtung 
her ru kontrolliorm, w>rorn dor Zaatnnd dcs Krankon dio VrmbfoljniDg cinor 
Kontmstmnhlxclt ge^nttot. ^Vird hlerbci und bci den nnch MOglichlccit anni- 
Trendondon WiedtTholnnrpunfcnuehnngen cin in alien Einxelheitcn p:'nnu 
Obercinrtumnender Bcfiind bczllglich dcs Ycrloufs dcr diclit mannirocnlicgen- 
den Schlingen fcftgestollt, fo 1st die® Ycrhnllon nnl Firicrung durtU Adhflsloncn 
l)CM)ndor8 vordfichtig. Im Yercin mit dom gesclindcrton klinisclicn Bofvmdc, 
iroljesondm* vrrnn die ohnmktoristUcJion OkklQ5lonsl)cschwrrden vorliogcn 
otlcr frilhcr vorbnnden vmren, gewinnt das Ergobnis dcr RDntgcnuntorsudiung 
naldrlidi nuBorordontlich an licdcutung. 

Die xccwntUchsto StQtio llctcrt die ROntgemmtemiclmng dcr Din^ose 
dann, Venn cs gclingt, das Vorliegen cinor Stoiost naclimvcisen und ihrcn 
Siti m bestunmen. Diese Ycrbiltnlaso alnd im Abschnitt Darmstenoso n4hcr 
pschQdcrt vorden. F-s vnrdc dort bcrcUt betont, doQ das bloQc Liegen* 
uloiben dc8 Kotos an einer Stollc dos Dickdarmes aucb fOr Illngcro Zeit und 
sclbft vShrend nielircrcr Tage allcin xur Diaposc einer Stenoso niebt bcrcch* 
tigt, da dies aucb oboe nnatomUclics UmocrDls nlclA seltcn aus funktio* 
ncUcnUrwchon i. B. bci bostbimtcn Ob^ipationifoniu?n, nmnontJich an der 
Flcrum hcpatlca in dcr ersten Ilftlttc und ^Tlttc do* Colon tmnrrtrBum, 
bcobaebtot vrird. Einc grOficrc Bcdcutung hat dngegen cine FQlbing dcs Dcums 
fiber 24 Stunden hinaus, die normalcnrclw niebt ^■orko^unt and ant dio be- 
sonders ameriknnischo Antoren, u. a. Gconoi: und Gcnnim, wa’obl bci Ad- 
hllsioncn als bci Pnssageliommungcn aus andcren Ursachen aufmerloam 
macben. Am viebtigsten •• ist db FcsUtcllung, daB ein Eirdouf eino 
Siochinj an rfer rrfmfini Sidle hen’orraft vie dio per os genommene Brcimalil- 
zeit, nnd dio detiUicboDarsteHung cinor Yerengerung dc» Damirohres an dom 
bctrcflcndcn Vunktc, lerner die Bcobncblung von Stauungscncbcinungen mit 
Bfldtmg horitonialcr Flfissigkdlsijnegd und Oashfasm dariiber und einer Et- 
vdlerung der DarmscMinj^ oberhaUj der StenoM. Dicso tritt tun deatbebsten 
nach einer Kontrastmahlzcit, abcr aucb meist nacb toil^ciieTn Ablaut me* 
Einla\ils bervor. In dieacn Flllcn ormOgbebt die R6ntgennntoreuchung eino 
exakto und sebari lokallsierto Diagnose. 

Sind dagegon keino Stcnosccraebcinungen vorbanden, iO bloibt dio rOnt^no- 
logiscbo Fettitellung von DannadbUsionen einc RchvicTigo nnd olt niebt eicber 
su Ibeendo Aufgabo. MOglichcrwciBO kann dos RACTENUERasche Verfahien mit- 
X^iEinhlfisung tw; Lvft ins Abdomen bier veitercForUcbritte bringen, nament- 
bch Venn cs mitKontrastfUllnngdesDarmluroonsvorbnndenvird.. Adhislonen 
dcr Dinne mit dcr Baachwond und rolt dem ZworchfcD laasen rich auf di«e 
Weiao apt darsteUen (vgL Fig. 602^. Vervaebiungen dcr Dirmo nntcrcin- 
onder dQrttm sebvierigor nachiuWsen aein. Anagedohnto Erfahrungon hier- 
nber becon biiber nocb niebt vor. Es bertchen aucb gerade bei Vermebt auf 
Dannadhfisionen Bedenken gegen die Anvendimg des Pneumoperitoncunu. 

"Was die Lofcoliaation der AahSsionm im cinxclncn anbetrilft, lo seien unter 
I der poBon Znhl der bier in Bctracht kommenden llOglicbteiton folgendo 
' bfiufi^ Vorkommaine hervorgehoben: 
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Daa Ootam und Odon asemdeiiB Trtirden oft dnrch Briden nanifintlich 
von appendixitischer nnd perityphlitischer Oder choleiystitiflclier Hcrknnft 
abgekmckt Am Anfang dea Transveraums ist oin lioblingBsiti von Adhiaionen 
dee Kolonfl mit der Gtllonblase nnd von VerlOtnngcn der Danne untcreinander 
dnrch Vorwachfungen, die von einer QaUmblaammieilndung ihren Ansgang 
genommon haben. Hierbei kommt e« dnrch Sdmunpfung des daawischen- 
Uegeiidcn Mesenterigme mm Exierten paralleienVerlauf von Colon tranmrsum 
und Coecum aBcendenfl, daa hinautgcuogcn wird, Oder von rrrei Bchonteln 
einer nach oben oder nnten U-fOrmig ^bogenen TranaversnmsohUnge (vgL 
Fig. 566) in ahnlicher "Weise, wie diw der Flexwra UmaJis berwte ge- 
schlldert '\Vtirde. An dieeer ist der t^lfiche Site dor Doppelflinlenstmose^ da 
hier schon normalerwelse die beiden b^enkel eng bonac^art verlanfem Die 
Stenose brauoht nicht nor, ^e oben beechrieben, an dor Floiur selbst m liegen, 
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FIlntenkofttenMA an der Flexnra Ilenalla. 

PATaaebe Erankhelt EinlaofibDd. 
KllDli«hi Vcr 0 Jkhna FiilMkH— liniiiTiiiii 
BUndlf ^wl■ll^lll ia dfr llian- 

lUMjl , mabfaiacle tdb der lUniijMotufaiBa, 
lT. toUBptiitii md mU Brtnobui. 
BflatfBbafnpdi Etokat. Dm HwwiIbii end 
der imMrijtaiU B«b«nb*l dMTnBmnara 
dlfibV Malmada-, Itwen fUb Mie6 dmh Filpatlai 
■ad M laavwactMl Ttmetundv btausaL 
BvMboB dem m t iU l a «Pdep dobcolol oad dsm 
bnrtton take Art dMTBJTonnabMtafattlBTidak 
wtBktBf* Enkknec, (U* fvat ‘P^burf lanlrfat au 
Blob ^ ipUcriuir tom fViBven 7W Sbamada vM. 
HMh ZmtmahlieO Tasdfrenav (br X>taadainMit- 
tenao, uarti U BtonSaoaothl^lIbJScdtriiDtaartB 
nnnrA«jTii«rf.Wii|Tn , trthrabo ^ bertntate 
rrlafTTiTTiliini nod Qaiblajes diidbaz. Ua 
duiiMiitU«iiLii| vnrda nlcfat rdolct. 
OpaiatioBi Brtdanalllfa Tabeatobvkolon cad 
adbartr* tab. VnUmina. Dvr uJitalindB Bebnkrt 
dM QrHdEDlcM nad du DmadMa darali nhl- 
nlelia ibct*, iaut *‘^*^»*"‘*"i'*~r * nttrtovadff 
fart Twiraduan (tTpkcfcaDoppaUllntanbnbtviicM). 
Hlvtd vi ah wtataU rtaa reebtwlalcaBcB Abkakknac 
ivlaeJiaD dm iatiten ujlrtaltaodai Stack dea Traiia* 
lauiiaja nod d«a SbiltCB Qaakolca. 


Bondem Vhtid anoh diejenige Stelle betroffen, an der doa Transverstim ruerrt 
an das Deerendens herantritt, am dann mit Bcharfem Knick naoh oben 
diesem parallel m verlanfen. Dicee UmbiegungBstello bildeto in den beddon 
in Fig.667 nnd ahf Tal XVI Fig. 6 abgebfldeten Fallen ein absolntee Bmder- 
nia fttr don Eiiilanf, Trelcher die Flemrs lienalia aolbat glatt paaoert hatte. 
Dio Operation ergab Ubcrcirutimmend eine narhige Sehrwnpfung da Mam- 
teriujns tvrischm (Mm trantversum urid daeendens, die eng mitdnander ver- 
lOtct rraren^ nnd eine seJiarfe Abkniehing da tur Flexur aufstdgfnden Ah- 
edmitia gegm das ubrige Transvemtm. Anch an der Flexvra sigmoidea findon 
akii nidit &elten Adhiaionon. Diese kOnnon n. a, von einer Divertihilitis ihren 
Anflgang nehmen, rrolohe S. 683 nlhor besprochen wnrdo. Anoh eine Veri6iv^ 
der vtiit nach rcchta hinfiborreichenden SigmasehUngt mit dem Ofcum rrird 
namcntUch anf appendieitiseher QrunHoge nicht aelten beobachtot. Dio don 
einiclnen Fillon ontaprechenden ROntgonbilder orgeben rich ana den geachfl- 
derten LagevorhiUtnissen von selbst. 


Obiditatlon. 
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4. Fnnktlonelle StOrtrag«a des Dlekdnniis. 
a) ObstipatioiL 

Bci dcr Ohstii>alion, dio in der KUnik eino rccht vcrschicdcnartigo Auf- 
fnssung crlnlircn hnt, stand cincr gcnnucrcn Analyikning dcr Yorginge dcr 
Umstand im ^Vcgc, daB man Irilher nur Uber dio VcnrcUdaucr dc* Inhnlta 
im Darai im ganicn, niclit abor Ubcr den Aufcntlmlt in bcsondcrcn Abwhnittcn 
nod fiber dio cinxclr>cn Phnwn dcr Dnminaasago untcrrlchtct ^rar. Gerado 
in dicser lEnaiclit hat dio Rfintgcnimtcranclning nns olnon gonauoren EinbUck 
in don Ycrdatmngsvorgnng ^waUrt nnd dksen Toil dcr Frago in sichcrer AVeiso 
beantwortet Bio Urwcho dor llotiUtfitsstOrung nnd dio nJhort Art, wio dicso 
ruitando koramt, irt frcillch Idcrmit allcin nocn nicht gcklllrt. Auch hlcr hat 
die ROntgcnuntcrKUchang manch trichtigo Ejniclhcitcn dcr Form dcr mh 
KontrastinhaU gcIfiUtcn Barmabschnitto nnd dcr Bcnvogungsvorgfingo ent- 
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hunt, anf Grand deren die bisberigen dorch Korabination vcrschlcdonartiger 
klinischcr Beobachtangen govonnenen Anschanungen kritisch bemfitot and 
vertieft ircrden konnten. Es muB jcdoch bekannt Trerdem daB eino restlose 
LOsnng des Obetipationsproblcms auch auf Grand dor wertvollen Ergebniise 
der ROntgenantcraachang runelt noch nicht mOglich ist. 

IJntor diecen Umstinden orschdnt eg angcbracht, xuent von den sichcr- 
gcftclhon Tatsachen ausia^hon und dio Vrnoeildauer da Kota in dm ein- 
tdnm DitmabiediniUm bei den versehiedonen Obatipatkmsfonncn in bo- 
sprochen and dann erst aul die Frage der TJrsacbe und die feincren Yorginge 
dcr UotlliUltsstOning cinro^hcin wobei xugegobon wird, dafi dieso BeWid- 
lang nach tuBcren Mcrkmalcn den Kcm des Froblema nicht trifft. 

Zunadiat hat dio RCntgenontersuchung cnricsen, daB bci don verschiedenen 
Obstipationsformon dio I^nndarmpassaffe nieht odor nicht erhoblich wt^gert 
isU and doB diegroptn Vers^iidmJteiiminder VenaeUdaueT des Kotea sich erst 
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Gmppen aus GrUnden der XlwrhoH absichtlioh nicht beraokBiclitirt Tforden. 
SxiKRLiif, welcher biaher die umfaBBondaten Untcrrochiiiigen bei Obstipation 
angcstellt hat, untoncheidot ^reitor xahircicho Untorgruppen und trennt sle 
vor allcm nach dem Verhalten des Tonoa der einielnen Darmabschnitte, don 
er aus Breito und Form und namentlich aw der Gestalt der Haustronieichinnig 
des FtUhm^bildes orschlioBt Ba er hiomach in demselben Pall oft ein ver- 
sehiedenartigcs Verhalten dee Tonus in vorschiedonon Biokdannabschnftten 
fumimmt, crgeben aich sehr mannigtatAo und hompliiiQito Kombinationfin. Auf 
dicse loU hier nicht niher oingegangen irerden, zumal es mir noch nicht klar 
iit, ob die von Sttkht.tn geiogonen Schllljso als vOllig gesiohert golton kOnnen. 

Es soil jedoch nunmohr der Versuch gemaoht •vrerdem die -wichtigo Frage 
nach der Vrsachs und der nflheren Art des Znatandckommena der ObsHpaiion 
TTTi Zusammenhang m bcsprechen, sowcit dies unsero noch sehr lUckenhaften 
Kenntnisse lulassem Von jeher xrird cine Trennung in medumeehe und fwii- 
tioneGa Obstipationaformon vorgenommen. 

Bei den meefumischen Hlndemiseon handelt ca aich gtnrOhnlich um Ad- 
Msionm und String moist ontrtndllchen Brsprungs odor um Tumorm Oder 
Veren^emngen des Dannlomena dnrch naririg enitUndHche yerSndmingm der 
SehletmhauL Bies Verhalten ist in besonderon Abschnitton besproohon 'fforderu 
Hipt aei nur bomerkt, dall auBcr schweren Stenoso- und Okklusionserschei- 
nungen auch lodlglich das oinfache Bfld der Obstipation daraus entstehen 
VflTin. Zur Biagnoso find die In den vorigen Ahschnitten beschriebanen TJntcr- 
Buchungsmethoden annrwundeu- Insb^ndere ist zu. urlifen, ob auch ein 
Koutrasteinlnuf an der gldchon SUQa wie dio per os gegebene Kahlxeit stookt, 
'ob eino VorschiobUchkeh twischen tusammonliegenden Schlingon durch La^ 
WDchfel Oder Palpation lu ertielen ist, usw. Binders wicht^ ist mahr/ficho 
■^lederholong. "Erst dor Nachwola einee konstanten Befnndes gestattet die 
wahrscheinlicho Annahme, dafi Hemmusgen des Transportes der Kontnurt- 
mahlroit aul einom oiganfachon Hindemis beruhen. Bies ist abor auch nicht 
gani fiichor, da auch aus funktioneller Ursaohe scharf abgesetxt© Inhalts- 
maason lange Zeit und ■wiedeiholt an dorselben SteBe verweuen kCnnen- Ea 
sei hlcr besonders auf den Aarendenstypus vontimn^ dem sowohl eine Bridon- 
abschnflnmg, am h&ufigrten choleiystitisdifin Ursprungs, am Anfangstefl des 
Tran sver s um a als auch lediglich erne InnarvationsstOrung ohne j^es ana- 
tomiflche Hmdemls rugnmde liegen kann. Nach SriERLm spielon auch Kom- 
binationen rwischen organischen und fanktioneDen Hemmungen eine groBe 
Bolle, indem durch die anatomlschen Uranchen funktionelle Stdrungnn, Bpas- 
men unr., ausgelOst ^rordeu Bas oft wochselndo Verhalten boi organischer 
Stenose, x. B. das plOtiliche Auftretem und Bchwindon von Omosiona- 
er^eiimngen bed manohen Dannkwmnomon, die auBerhalb soloher AnfllJe 
kelno 'wusentlichen StOnmgen der Bannentleerung hervormfen, sprioht durch- 
auB in dlesem Sinne. 

Bei der Obstipation aul furOdionedler Basis hat Flkiner auf Grund kliniscl^ 
Beobachtungon eino atonuche und eine spagHsehe Form unterschledcn. Er ist 
hierbei iwar aul "Widorttand von Boa» gestoBen, und ea ist fraglich und wohl 
nicht sehr wahiBchoinlidi, dafi diese Trennung in gani schematischer "Welsc 
einlaoh durchruftlhren ist ptid das Problem or^Bplt. 

Es ist aber der Typus der spasiuehm ObsHpoHoix als scharf geioichnetes 
klinlsches Symptomonbild anerkamit und hat auch gerade durch die Er- 

f jbnlsse der HCntgonuntOTUchong cine WjrtvoUo Beatfitigung erfahreu Nsch 
leiker besteht die spastische Konstipation in der Zujflckhaltung foster 
Kotmassen durch BannabschnitteT ^cho dieaclben in Kontraktion festhaltcn 
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Tind Hire Fortbc?!‘egung hcnunon, tXsii *5c su bo^rirkcit Ah kUnfechc Merk- 
mnlo der Bpa8ti*cl«n Obstipation bczcicbnet FLEumn klcmbnlli^n Stuhl, 
Tfirtung strangiOmiig kontrakkrtcr Kolontcile, krampOififton VerecidoB des 
Sphincter anl Oiewn Symptomcn fOgte Skocr nis \^itorcs, nacb ihra 
jtfcmilcii rtkto*kopiKh xn bwbachtcudw ifcrkmal den Jinchwis 

cine* fpaB&hcn Verwhiuwes nra Genu rccto-romanura hinzo. 

Durch Hdnlffenmtcmichun^f fanden Secoer und IIoLZKXEcnr bei diescr 
Obstifsitionsfomi, daB der cnlc DickdnnnBbachnitt ohno VcrxOgcrung, hftulig 
sogar anffallend schneil pnssiert wurdo und der KontrastiohaU froWltig, 
bis^cn fchon nach 0 Stunden in den ontcren TcDcn im I^zendens, Sigma 
and Ecktum anlnngtc. In diceen distalen Abechnitton blcibt der Kot dann 
verwhieden lango Zeit liegen. Im Einlaufgbild stclltcn Sorons und Hoix- 
KOTcmT die auHaUende ScAma&ftt dr* Scioi/enbandes dm unteren Ah- 
sdimilen fcBt, da» ctwa die IlflEtc der norraalen Brdto atiEricf, ferner bfiaCg 
cine VrUerlrnhung Sehatlfm in der Oegend des Otnu redo-Tomamm, die 
*io in Bcxichung xu dwn von Skocr da*elb*t rektoskopisch bcobachtctcn 
Sphinktcikrarupf brachtem AuBcrdem fllllt bn Eflntgcnbildo die ungewGhn- 
Uch 9t(trke naintraizeicknung util tiefat Etnkeriunqen auf. Dicso i*t nach 
meinen Erfdirun^n nm bflufigitcn und deutiichaten 1>0! den Formcn ru be- 
obachten, bei denen cine tagclnng anlitdtcndo Stockung und ununterbrochene 
FUllang im Colon traaffTcrxum oucr in dieseni und dem Dcnendecs tugicicb 
bistebt (v^ Fig. 500 tind 501). Dies Vcrhaltcn ist mir ais Hegel bei den 
ren VOTtopfuneen ncrrOBcr Leuto emchienen, die wir wohl niit Recht al* 
imastUthe Obsstmation bcicichncm Dio Anolopc hierxu ut daa BHd dci Dick- 
tonnes untcr Einvrirkung von PDokarpin, krampfhntto Eontra^onen 
der lluskulatur ausl(>st S. 378). Ffir dio spastUche Entrtebung der Ob- 
stipation sprechen ferner me Lfisting dcrsclbcn nach ciner nervCmi^tBpan- 
ntmg und die Erfolge der Bcbondlung mit Atropin und Papaverin, dio man 
auch doich dio RCntecnuntemichung fwtstcllen kann. 

Der fpastischen Obstipation Btcbt ihrem 'Wcmd nach die sogenannto 
Coltfts fm<«>-in«n5nrnflmi nabo, bci nrJchcr Sttbkun bn ROntgenbude eben- 
fali* eia sfctrfe S<jtaf(mband gefunden hat. In semea BeobQch- 

tungen rcigto diesea ober nkht cbio vermehrto, sondern bn Gcgentoil elne 
aulgehobcne HfiUBtrenirichmuig. Bjcrinist Tfohl der Ausdraekeiner besonder* 
stark erhOfaten tonhehen KontmJrtion der Rinpnaakniatur tu soheru 

Ak Vertreter dea cntgcCTiigcectJden Typua, acr rdOTtudim Ohftipction sind 
nach den EiTgcbniMen der ROntgcnuntorrachung vklleicht dio Fonnen ru bo- 
trachten, bci donen dio BcfSrdemng dcs Inhait? dureh dea Dickdann aich ver- 
langsamt volliicht Oder auch an einielncn Steiicn besondere verzOgert ist 
und bei denon das SeJiaUenhand verirdteH und die Bauetreneeidittung tJcr- 
strichm Oder undcutlich ist Mfin schliefit faicrau* aul cine Ers cMnffan g der 
Danmrand und kann hkrbci auf die nnaiogen BUder rurfickmdfen, die nach 
Atropinvrirkung beobachtet -ffurdem Auch bci lokaler Yemngsajnung des 
Kottransport^ und lokaler Veibroiterung der Kontrastachatton TVbd von 
einer ioli^en Atonie des Dannos gcsprochon, i, B. bei maneben, niebt bei 
alien Formon des von Stmatm gestoildortcn ABwndonstypas, VTib TVeit diew 
Anschaaong bercchtigt ist^ kann aber achwer beurtdit w^cn. Gomde bebn 
Aaicndenstypus 'ffeist dio im Bcjfbm do* 'TraamrsunsB gewClmiich sebnif 
ttbschneidende Al^reniuiig und dm LoeFtenng kleiner Ballon an dieser lofcal 
becronzten Stello danral bin, daS bier ein cinObtoi KontraktioDMustand bo- 
stcht B6 hm vergiftkht diesen Zffltand mit dom von ihm nnd ebenso frOber 
sebon von Jaoobi und CUrtworr bei der Katze beobaebtetea Verbaltom Er 

58 * 
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Bah daboi nach ErOIfnun^ dor BanchhOhlo im crwannten Rin^bade, dafl an 
oiner bcatiminton SteUe un Anfangsteil des Transyersums rich cin Kontrak- 
tionflring bildete. Abwfirta von diesem vorliefon analwirta gorichtete WeHen, 
dio JUT LoslOaong und WeiterbefSrderung einielnor Ballon gcrado 'wie bd der 
genanntcn Obstipationaform dea Menaohen ftihrton; orahrarts fandon dagegen 
antiperistaltischo Bowegungen rtatt Dnrch verstfirktc Efickwflrtibowegang 
kOnntc also auch sehr gnt dio Verbroitorung dcB Coocum-ABcendens-Schatteiifl 
xmd besondera der bei dictaer Form hftofig beobachtoto Tiefttand dessolbon 
(Elongntio cood) orklfirt ^rden^ ohno dafl xur Annahme einer Atonie oin 
zwin^ndor Gnind vorliegt 

Von Bolchen Godanfcengin^ ausgohond untorBcheidet Sohwaei }^per- 
nnd dyskineiw^ Formon. Boi Ictrteren nimmt er eino tmiwckmaflige ‘Wirknug 
der goeteigor^en Zertcfl.ungBbe\regang Oder eine Vermolmmg dor retrograden 
Impulse an. Theorctiach Bpricht manches fUr diese Auffassung. Sichero all- 
gomein gtiltige Bewiiso hieriflr hat bishor anch die ROntgenuntersuchung trot* 
mancher wartvoUer Einrelbeobachtongon nicht erbracht "Wlr dtlrfen ebon aus 
don einxelnon Blldem nicht aUxu oichcro SchlUsso aui die ursflchllch vrirkenden 
Krtfto tichcn, da die nna nor aichtbaron Ergebnisao au! verachiedeno Weise 
entetanden ^acht werden kOnneiL Dleae Zarilckhaltnng dOrfte insbesondere 
anch gegenUber der Bchon fart ala Bolbrtverrtandlich betrachteton Anschanung 
^boten win, dafi aus dor vnrachiedonen Broite einxelner tHdcdarmabachnitte 
nn Bolben FaJJe ohne vreitcres auf oine Kombination von atonischen (meirt im 
proximalen Absdinitt) und hypertonBohan Zurt&nden (moist im distalen Toil) 
geachloasen mrd- Es 'wurdo bercita darauf hingoTvieaen, dafi eine breite FUl- 
lung der prozimalen Abechnltto aaoh ans andcren Grlinden als dnrch cine 
Atonie erkUrt wden kann- Ebensowonlg beTToirt erne Schmalheit des 
Scl^ttonbandea unter alien UmrtAnden eine spastische Kontraktion der Dann- 
vnmdungon- Sie kann auch allein duich eino gerin^re Fhllang dc* Darmw 
hervorgCTufen eeln. So erscheinen einzelne Bannabiohnitte gana anffaCend 
schmol dann, Tvonn der Z nflnQ atxs den davorgelegenon Toflen aus Irgcndoinem 
Gnmde gehemmt irt, a. B. hintcr oiner Stenose, fomer dann, "wenn einige 
Zeit vorher eino tcilweUe Entleenmg in welter analvrflrta gelegene Abschnitto 
odor dnrch den Stuhlgang erfolgt ist. Die geringere BreifttHang mft dann ein 
achmalea, bcaonders im Colon transveraum oft anch von tiwen haurtralen 
Einflchnllmngen dnrchsetitea Schattenband horvor, woJehea dem Bilde flhn- 
lich rieht, das gewOhnlioh als typiach fftr eine Bpastische Obstipation ange- 
aehen wiiri, ohne doB man hler m diesor Annahme berechtigt wire. 

Bei einer ErOrtcrung der Ureachen dor verschiedenen ObaBpatjonrionnon 
irt ondlich su erwflhnem dafi STBAuas boi dor von Hun Bogenaimton prokte^nen 
Obstipation (Dyschoiio Hkbti) zwei Momente untcrscheidot, nimllch eino 
mangelndo ReizanalOsung dea Stnhidrangca infolge hcrnbgcsetrter Empfindlich- 
keit der Bektalschleimhant und andererseits Schwlohe der bei der D^fikation 
wirksamen iluskeliL Anfierdem irt aber auch auf die von Path betonte Tonns- 
orhOhung de« AfterachlieBmuakels hinruweisen, die in manchon, keinoa^^^ 
in alien Flllon dnrch eine oft nbenehone Analfissnr hervorgonifon wirtL 
ROntgenologisch irt m dieser Frag© kaum Stcihmg to nehmen. 

Zuaojmnen/aaflend irt flber die Ermbnisse der BOntgommtorsnchnng lu 
eagcHi daB rie nna manche wertvoUen Einblicke in den llochanismni der Ob- 
rtipation gewlhrt und in mchrfacher Hinrioht in einer Befertigung nniorer 
theoretisenon VontoUungen gcfflhrt hat, daB sio aber bertlglich der Erkll- 
rnng der Ursaclien und de* ticloren Wesona dor Obstipation each noch 
kpinn voUo Klarhoit geachaffen hat. 
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Auch fUr dio Thempie hat die ROntgcmintorsucbuiig wiclitigo Hinwotse 
gcgcbcD. Dio UntcTBchcidong dor einzclncn Formcn ift deahnlb von prak- 
tischem Nnticn, v^il fUr jodo gcsondcrto BehandJungsmcthodon in Betracbt 
koramorL Dio rOntgcnologiscb lu vcriolgondo Wirkimg odor Eriolglosigkoit 
von iCttoIn von bekanntcra pbaiTnakoIogischcn EaflnB kann anderorseita 
vorrichti^ lUlckBchlllssc auf dio Nntur der lu^nmdo Ikgcndcn StOrung go- 
rtatten, Bci dor Bpastischcn Obstipation hat sich obgcsohcn von eincr All- 
gcmcinboboncllang dcs ncrvdscn Zu^ndes unter bosonderer BcrQckBichtigung 
der psycblsch vinsnmcn Faktorcn dio Anwcndong von tonusborabsotiondon 
ilittdn: Atropbi, Knmydrin, Papavcrin bcvrflbrt, bci dcm Asiondcnstypus 
von SnuRLm das von flun audi dnrch die ROntgoniintorsncbung crprobte 
Sennainfus, bci dor Dyschciio Einlfiufo nebon cincr Eniehung m leitlich ge- 
regclton Vertnehen dor Stuhlontlecmng, unter UmstJlndon dio Behandlnng eincr 
unichlich vichtigon Anairismir. SoiiLESiKaER cmpfiehlt, gloich im AnficblaB 
an die diagnortUche RCntgcnantemichimg das jovisils in Bctracht kommendo 
ilHtcl nniuwcndcn imd soino Wlrkung rOntgrnologisch lu kontroUicren, 

b) Dickdarmsposmon boi DiarrhOc. 

DaB spaBtischoErBchclnungen am Dickdarm bei bestiramten Formen dor 
Obstipation eino Rolle spiclcn, wnrdo bereits im vorigen Kapitel besprochem 
Sio fmdra Bich aber nlcht nur ontcr dem kUnischen Bildo der Obstipation, 
sondera im Gegcntcdl anch von ddnnflnBBigon dkrrhSischeii Entleerungen, die 
biawdlen onter IcbbafterSduneriGiuptmdung plOtzlicb einsotxon nnd oft eben- 
Bo achnell versdiwindcn, manchmal auch In demselbcn Falle abTrechBelnd 
unter bcideo venchiedenen iufieren ErscboinuDgBfonncn. Die Grondursacho 
besteht aber bci bciden in der nervOsen Ubercmgbaikcit dcs Dickdaims biw. 
bestimmter Dickdarmabschoitte. Dio FeststcHnng dcs Rbntgonbefundes bei 
dieeen Znstflnden ist ruerst dtirch Stiehlir erfol^; Bonst liegen nor veredn- 
idte IGttdlungen in dor Litcratur vor. 

Bei narp5afn IHarrh6en fand SnEntiN, dafl die Brcimahlieit in veni^^ 
Stnnden bis in die untorsten Dickdannabschnitto vordrang. Toile der 
reit waren abex im ganien Verbuif des Dickdarms tedb) in Gestalt eines stark 
veTBchinftlerten, von haustralon Emschnnrungon darchfnrcbtcn Sebatten- 
bandee, taila als Schattenfleckon odor unregclmlflig lerfotite Schatten sicht- 
bax, die nur an manebon StcDcn thro Zogehbrigkeit in einer in der Lftngs- 
achse des Daimes gelegonen, schmalon Luraenlmlung erkennon UeBem Das 
gloicbo Bild hielt nabexu 24 Stundon lang am Aui Atropingaben trat eine 
miB^ VerbreHenmg dcs Schattonbandes unter gloichzeitigem Sohwinden 
dor Sebmeixen eim 

Eine einielne sehr Tvichtige Boobaebtung des rOntgenologischen Verbaltons 
bd einer tabisehen Diekdarmlcrise beschreibt SoHLEStKOER. Der Patient, 
irelcher die ausgebildeten Erscheinungen der Tabes bot und frtlber anch 
Magonkrisen gehabt batte, btt unter heftigen koHkartigen Sebmerxen in der 
linken UnterMuohgegend, die hauptafichlicb nmnittelbar nach reichliohen 
dUnnen Entleerungen, nie bei gefonntom Stuhl auftraten und Each zeitweilig 
plBtilich XU heftigen Kolikanftllen stcagerten. Bei einer Emlanfxmtersuchung, 
die mr Zeit der tlblichen mfiBigen Sebmerxen gemaebt Tmrde, xeigte dM 
Dambild nnr eine mlBige VerBmmilerung des Sigma und Deaxendens. Alx 
■wlhrend der Untcrsuchung plfltxlich der beschriebene heftigo Schmerxanfall 
ebitrat, verengte Bich das Ftulnngsbild nur dieser diitalen Dannteile lu pin om 
fadendflmien Bande, von Hem aeitlich in schiefer Richtung feino, unregelmiBig 
gestaltete Sproesen und Scbattensprenkol, die FQllangBhildGr dff stark 
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kontrahierten und teilweiso g^en die Lftngsachae vonchobenen Haustren, 
abgingen. Dio Hauptmasso des fnlialt* dieser aufs fiiiberste veren^en distalen 
Darmabsdmitte ■war rflckllufig in das Colon transverBnm eingcorungen^ daa 
hierduToh verbreitort war, aber aongt keine Tvesentlioben Abwdohongen zeigte. 
Bd einer ‘Wiederholung der Unterenchung im aniallafreien Stsdhim mee das 
Einlaufflbild in alien Darmabachnitton normalo VerhSltnisse anf. 

6 . OaobwOrlge Diokdarmproxassa. 

(Oolitla uloeroaa, dyientorloa, tuberculosa.) 

Dio Diagnose dcr gtsehicOrigm Didcdarmpnttsse 'wird rwar TTohl immer 
in crstor Lime anf Grand der kllnischen Symptome ^estellt ■werden. Kameirt- 
lich Bind bier dor dmraktcristisohe Stuhlbefiind (Boimenginigon von Sohleln^ 
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Colitis nleeron ^tstU. KlnliofibDd. 

XllaliOhi Belt Jabr niolillch blatlf* DnrefaflOt. 

BaktobvltAi bi dn obmo ^badintttcn •ateoUM H uia af eii and BebklmbaatfHcfavtn, 
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BflBtc*Bb«fandi Xb^luifi VetMtunUams dM 
baoodtO tm OolOD dWvndM*. Im Cokin ii*i^ 


DtamdiLniifdltnt latolsv TMifflilii (br ViItvIa B*ahtiiL 


Bint and Eiter), nnter Dmst&nden such der rektoekopiiohe Bofond, Dmok- 
einpCndlichkeit daLeibes imVorlanfe dca Dickdanne* sowio das allgcmeine, 
meirt Bcbwere and oft lu anBcrordontb'ch chronischem Verlanf neigende Erank- 
heitBbfld m nennem Anoh ist die bfewieaen sehr schwiarigo Differontialdiagnoso 
beiQglich dcr Atiologio nnr von einer haktoriologitchen und aDgemein Idinisohen 
Untersaobung m erwarten, wobei Icb knrx anf die von mir oft gemaebte Erfab- 
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ranghinffcao, daflchronischo, mlt sch^rcrcmllnrasmui cbihcrgehondeKolitiden 
mit Unrccht in dcr Rogcl nllein «uf den achlcchtcn AilgcnwininstaiHi hin ali 
tuberkul6s nngcsprochcn wnicn. Auch In diesen FfiUen ^cliTrttriger Dick* 
danuproicsie knnn indes der BSntgenbofund inwfcni dio Ubrigen Unter- 
ffuchungWTgebnisBc untcntQUcn, ala er db Lokalisatiou and .^dchnung 
crktmnen ItBt and in govriMcr Hinaicbt vicilcicht auch Ober die Schvrcro dea 
Proicsaes Aoalainft gibt Boeondera hocli ist dcr TVert diescr Feststellung dann 
m vcransclilagcn, wenn es sfeh am dio Frago dca opcrntlvcn Eng^ei hondelt 
Dio BdnigfmniemidainQ kann BomthJ durcli dio Vcrfolgmig oiner Kontrasi- 
m(3]tUeit per os nls cincs KonlraMeinlaufa crfol^m FOr die VcrhiJtnisao in den 
hOhcTcnlMckdarmabKhnitton aindbcidoVcrfabrcnnobonclnaudcr, lUrdio antcren 
ToiJo hnuptBfichlich dcr Bnlauf gcci^t. 2Gt diwcm soil begonnen TTcrderu 
Wichtig ist anch die Aufnahmo elnea Heatblldcs nacb Entlocning des Kmlanfg. 



Fig.cei. 

Sehvvre ehrotibohe EoUtlf. 

AtrfMhnw m TnL Baaniatm~DcKtMmoA, 

KSntftBbdondi Hi'gtf U lH«kdtnnnUhio< ctoe M* BaotneMieiiaaBc. Kor CoeoB 

tntt tifOUt. 

Die Bflntgenbefonde bei rachwHrig-indurativen Verftndonuigen dea 
Coccam-Agcendens warden bereita im &pitel Qbor dio HoooOcaltnberkalose 
beechrieben. In entspechonder Weiso aelclinsn sich die gldchen Vorgtnge 
am abrigm Dickdann im BUntgenbilde ab, nor betreflen rie hier moist grOBore 
Abschnitto. ZTOcbendenyerscliiedenendorKrtnldieitsurfaohe nach inBetracht 
kommondon Proieasen, den tuberfcnlOsen, dyBenterisohen and anderon itio* 
logUch a. T. noch nioht pfthcr geklirten Erkrankangen, ergebon im HOnt- 
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genbilde keine durch^ifondcn TJnterscliiede/'vrie ja anch die anatomiaclien 
Bnder groBo Ahnlichkdt aufweiflen kflimeiL Audi diese Befondo Bind rueret 
von Stieklin erlioben und spfttcr von Schwahi und Novaoynhki, Kmic- 
BdOK, Lohfeldt im wesontMohon bestati^ Trordom Eeinhahd hat die TJnter- 
ffuchungen beiUglich dor tropiadien Kolitidon ca-gfinzt 

An(m hier iat in crater tinio doe BOMnannte STiEBLiN-Syinptom lu nenneD, 
■wdchefl darin beeteht, dafi die erknmkte Partie einen iaolierten Sohattenaua- 
lall ABerdinga ist hiorunter mmeist nlcht ein voUstindigea Pohlen 

jedcn Aontraatschattena, Bondem nur cine hm^anie UnUrbreeJtung des nor- 
maJen Sehattmbanda w veretohen. Dagegen ist die erkrankte Dannpartie 
geTTOhnlich duroh eine eigenartigo nnr^lmiBige Schattcnzeichimiig keimtlidi 
^maoht, die meist noch dnrch den i^ntraat mH einer atarten GaabUhung 
beeondera deutlich heiTortritt Wo dicso fehlt, ist aufmerksame Betrachtung der 
Plattenaufnahmo erforderlich, am die oft aehr zarton nnd fein verteiltenSchatten 
wahrrunehmeiL Dio infleren Kontnren des Dannrohrcs RinH an der orkrantten 
Partie gewOhnlich dnrch die LoftflUlong, bisweflon auch dnrch einen feinm 
wandstdndigm KonimststTeilen gokonnzeichnot. Sie lelgon leine Eaustrm- 
Ktehnung, Bondem verlanfon geradlinig, oinander paralleL Die Weiie 
des Lumens iat vorschiedeiL GewOh^ch iat aie deutlich vermgeri, nnd rwar 
am atiikaton boi achmmpfenden Proxeaaen, aber anoh dort, ‘vvo anf den Ent- 
attndun^EToiz hin die Darmwandongon rich knntrahiereiL Znweilen wird hin- 
g^n eiiie hreite Darmliehtung beobachtot, namentlioh riiwier OashWumg, 
al^ anch ohno dieselbe, Eln solches Verhalten beachreibt beeondera SEnrsABD 
bei gOTTUsen Formen tropiaoher KolitideiL 

Dio enrShiite unng^mapige SehaUeraei^'ung an den erleraniden Dam- 
fariien Vann yenchiedonartig gestdtet aein. Te^ handelt ea rich nm aehr 
mrie feinkSmige SeMeier. Dleae aind Trahncheinlich anf feme Nle^erachllgo 
dee KontraatmittolB innerhalb einer diffnaen, der Wand anliegonden Schlenn- 
achicht ru betiehen. Sohr larte Wandbelage Bind am denthchaten dann in 
erkennen, wenn das Darmrohr an einielnen StelJen im Querachnltt anf die 
Platte projliiert ist, da ee dann der LAnfle nach in grdBercr Schicht von den 
Strahlen getroffen wird- SchArfer ala meao larten feinkOmigen nnd neti- 
artigen Sddeier heben aich eimalne kleine oft nnregelmiBig gestaltete Flecken, 
tSpriieert, ab (vgL Taf. XVI Fig. 61 Dies© Trerden von Schwarz anf kleine 
in xAho SdileimklUmpchen eingehDllte BrOcM dta Kontraatmittela bezogen, 
wie aie Oart; in der entleerten EjnlaufaflflsHigkElt boobachtot hat In »n- 
deren FlUen entrteht eine anregelmlfiig© Iflngaatreffige Oder flecldge, an 
einlgen Stellen r ngumTnpnfliflQ ende, an anderen wieder von Anfhelhmgen unter- 
brodiene marmorieriet Sehatteneddmung. Znm Teil kOnnen die Floofan 
vieDoicht auf Nlederachltgo dea Kontraatmittels berogen werden, die den 
nlzerierten Sohloimhautpartlen anhaften, und zwar rlann, wenn in den fetnen 
Dctaila der Zeiohnung bai wiedarholten Anfnahmen ein konatantea Verhalten 
featgestellt wird. Ana etnem BDd allein kann der Bchlofi aber nioht gezoOTn 
werden; im Gegentell iat amunehmen, daS auch anf nicht ulrerierter Sohlran- 
hant dnrch konaiatente mit dam Kontraatmittal verbackene Schloimholflge 
piTift ihnlicho Zeichnung bervorgorufen werden kaTin, da Schwabi und Nova- 
oT nam bel einer ansgedehirton fFUeUbandtet^nungt in antoptiaoh kontrol- 
Uerten FsHen nor spArliche Ulzera in don betreffemien Dannpartion fandeiu 
Eine rdnlgenologische DaretdlwM anrdner grGperer UUera Iat ein sehr aeltener 
Befund- So ThtiH Stiehijk ala Uraaohe oinea auffallend nmden xweifrankatUck- 
groBen Schattena am CCcum be! der Sektion an cntsprechender Stelle ein 
ebonao groBes isoliortei Schleimhautolkas. Zur richeron Deutung aDor Einzcl- 
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heiten den ROntgenbcfundc* rind nocli xTciUro dctaiDiorto Vcrglcicho mh 
anatomfechcn Prtpaniton Trtlnschonswcrt. 

Im Vorlaufo emcr chroniBcbon nlrerativen Kolitls rtcUt rich hiufig ein© 
naiUge Sthrumpjung mi Yertngenmg dtt Ltmcna und yerkUmmg da Uami- 
rohrs ciru Idcsciu Zustnnd ontapridit im BOntonblld cin siarh vmehmdlaia 
und verHiTtia, auffaUend gestrecki veiiaufenda Sehattenband okne jcde Eausirit- 
rwyj (vgL Fig. 604). Bcfondcn dcutlidi tritt dio Streckong tmd VcrkUrxui^ 
an der ge^Wioli stark go^mndcncn SigrmBeJihfuji heiror. Doch ist die 
Diagnose cincr Schnunpfnng nicht mlt Sicherheit allcin aus dicsem Vcr- 
haltcn lu stcllcn. Bonn cs kOnncn sehmale hatisirenlo$e SehattmbSnder 
gerade in den nntcron Dickdannabschnitton allein infolge iordscher Koidraktion 
iff i/txsiwZfliur derlhTmxcand lustondo kommen; anch ist gorade bcim Sigma 
seine auBerordcntlich vcrschicdono Lingo ontcr gam nonnalen Verhfiltnissen 
lU bcrflckrichti^on. 

Alfl Folgo cmer sch^ron Kolitis, ^rolcho die Serosa in Mitfcidonichaft 
lieht, troton oft pcrftoncalo Adhirionon mlt Vcrklcbnn^n von Dormschlingon 
nof, deren rOnt^nologacbo Diagnose in den Abschnitten flbor Adhfirionen 
(S. 68C) nnd Stenosen (5, 662) beschriebon ist. Dor gcs<±wflrige ProieB kann 
anch die Ea>c5ealldapp« ergreifen and in flircr Insuffieinis and unter Urn- 
stinden anch eu eincr Slenose an derselben fOhren, and dann einerseita eln 
Eindrin^n dca Enlauls bis in den DQnndarra (v^ Fig. 603), anderersoita 
elne aufiaHond lango FtUIung der Dflnndannschlingon nach KirmahTno einer 
Kontrastmahlicxt hervormfen, wie dies obenlalls frflher (S. 667) gocchildcrt ist 

6. DlekdanDgesehwQUte. 
a) Dtokdarmkarzinom. 

Die rflntgenologUche Untcreuchong iat bci DfeWormiomnom^n deahalb 
bosonders badeatangsvoll, 'vreD oe bisweden acbon ihre PeetsteUnng gestattet, 
rrenn noch kelne kkren kHnischen Erschcinnngen vorliegeiL Dieso bestehen 
nicht imm nr in dem BQdo der tiofen Dannstenoso, sondera manchmal nor 
in einer sonst nnerklfiriichen Abmagorung, Animio, genriMon Stohlbwchwordon, 
rater donen Obstipation radDlarrhOeabwcchscln kOnnen, in Blntbeimengungon 
mm Stuhh mitrater in mhrfilinlichen Eracheinungen. Ea ist auch wichtig 
lu wissen, daB bei Dickdannkarxinomen in gam beschwerdefreien Periodem 
plOtilich HeuserBcheinungen eintroton rad auch wieder verschwinden kOnnen 
(Okkiarionakrisen). 

Die rtmigenologisehe Featstellung der Dickdannknrxmomo grflndet rich 
haapte&chlicn anf dan Nachwoifl einer DarjJtsienoa, der nicht gam eelten schon 
gelingt, wenn dentliche klinisohe StonosenorBcheinragon fehlen. Dioaem Zweek 
dient am beaten die EinlaujswUersuekung auf dem Trochoakop nach den Rogeln 
von Haenisoh. Es ist hierboi nicht nur das Eindringen, sondem anch die 
Entleening dee EinliwifB nach Senken dee Irrigators zu verfolgen und anf Kest- 
achatten m aohtaiL Daneben ist beeonders bei hochritsenden Eamnomen, 
vor aflem in der OJcalgcgend, die Dntenrachimg nach Breimahlzoit heranxn- 
tiftbpm , Aufler den allgemeinen Stonosenerschemungen ist an dor SteDe dee 
Tumors, namentlich hwi ansgedehnteren GeechwIlLrten ein verschmftlertee, 
mitrater gewundenes Sehattenband mit imregelm&Bigen Konturen, bei soir- 
rh5*en Formen eine scharfe ELnschnOrrag an Orthch becchrinkter SteDe richt- 
bar. In einielnen FSllen tritt auch dor Tumor selbst ohno KontrastfOUang 
des Darmfl als Schatten innorhalb einer GaaflUlung dee geblShten prflste- 
notischen Darmabechnitti hervor (vgL Fig. 616). Die genanenm rOntgono- 
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logischen Merkmale Bind einBohlieBlieh der Diffoentialdiagnofle in dem all> 
gemeinen Abachnitt liber DickdarmBtenose unter Anffllirung einxelner Bdspiele 
nfther geschlldert (t^ S. 662-B61 and Fig. 615-628). 

Auch in Bolohen Fallen^ in denen keine Hemmung der Darmpaasage zu 
beobachten ist, iit von Stierlin ein Schattenauafall in dem Bonst kontinmer- 
lichon DannfflllunffBbflde bescbriebem vrorden^ ■welcher der erkrankten Dann- 
partie entspricht Stierlin hat diea Zeichen abor nlcht nnr bei kaninomatOeer, 
Bondem anch bci anderaartiger, namontlich tnberknlftsor nnd dysenteriBchor 
Infiltration undUIroration derDannwand gefondem Bii BoIcherSchattendcfckt 
iflt namontlich im Coecnm-Ascendanfi, audi im Anfangsteil des TransverBinn, 
dagogen ■waniger in den tieferen Dlckdannabschnitten von diagnoitiachem 
Wert, da in dieaen andi nnter normalen UmBtindem oft kleinere nnd grOfiere 
Lllckon deBDaimfllllungBbildog nach EinnahmevonBreimaHieit vorimndensmA 

b) Dickdarmpolypen. 

Die meirt multipd and oft in sehr groBer Zahl, am hlnfigrten im Dickdarm 
auftretenden Bwrv^ifpeiu, Poljfpcaia tnfcafint, mfen an aich schon ein manch- 
mal nicht leichtea, dnrch hartnickige DiarrhOon imd Daimblntongen am^ 
leichnetoB Krankheitabild hervor. Sie erlangen abisr edno noch grOflcro Be- 
dentnng dadurch, dafi eie ru eincr IntuBsnBxeption de* Dams Anlafl raben 
kSnnen, nnd vor allem dadurch; daB die Polypeoi in anfierordantllohean ilafie 
zur karrmomatOson Degeneration oeigom uerade in RQcksicht aul dieeo 
hlnfigo maligno Entartnng koramt tberapontisch die Heeektion dor erkrankten 
DarmalMchiiitte In Betra^t Aladann ist es mchtig, nicht nnr das Vorhanden- 
Boin ednzolner Polypon featrusteDen, Tras in den nntcrvten Abschnitten am 
klaraten mittels der He^oaigmofikopie gelln^ Bondem anch ein Drteil tber 
die AnsdehnuM des Proieesee ru gewinnem Nach der Angabo von W. MOllbe, 
wdcher dnenFall von b^it auagedehnter Polypoeis intertini beschrioben hat, 
vemag dies dio ROntgenantenrachong nach Einlatrf in Jeisten. Fine eehr 
BorgttltigB vorherigeDarmroiniguiig nnd die Vonrendung^er dOnnon Kontrast- 
bnnaufsohwcmmang eowie emo nor mOBige FflUung des Dames Bind teofmiBciie 
Vorbedingungen dafttr, daB dio Polypon rich innerfaalb einer nicht in dicken 
und nicht zu dichtan S&ulo des echattengebenden Einlanfs abhebeoL Wahr- 
Bcheinlich dflrfto cine Kompresaion die DarsteUang begtlnstigem Die Polypen 
treten hler als lEnghche, gcstielte, teilwoise demtritisch verzwoigte Ausspar- 
imgen oder anch nur als relative AufheDongen innerhalb des Schattenbandos 
hervor. 
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M.m.W. 1918 Nr. 44. 

Best and Cohhheih. Zct BOntgennntervaohang det Yerdannngakanak. M. m. W. IfilL 
Nr. 6L 

Bloch. Bebtstangwroben dee Migena R kL W. 1010. Nr. 18 

BOHKDfSEa. Die Formen det Magana 29. Kongr. t famere Med. 1912. 

QiinroH. 710 meehanieal faeten al dlgettion. London, Edward Arnold, 191L 

V CHTiaAEt nnd Sixaju RSntgfnologItebes Yerhalten dei Magent bd gastiltehen EilseD 
imd bobn Broebakte. W.liW. ffll2. Nr.2L 
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Conir. Zor UntmuchTiM 6 m lla^cu* mlt Wl^mutkjmwlDu B. Id. W. 1010. Nr. 39. 

— Ztir PhjTlolo^e nnd ImthoJogle dfr YerdanDug. D. m. W. 1911. Nr. 20, 

CoiumEDi. Doobothtungen Olra lUgfnTrrdamicg. iL m. W. 1907. 

Ci\r.v. Die IWeatorip dn ZiriKbenmahlieltfii for die rOntgerwlogkeho PrOfcmg dfr ilamn- 
raotilitit. D. m.\V. 1921. Nr. 18. 

DArre*. tJber perUtiltlscho Phloomtoe de* XUgeiM nnd derro dUgnoitfeche Bedontnng. 
29. Konp. I irmm lIwL 1012, 

Diftlex. Il«b*chtai»nn fiber ilagenperiftildk. 7. Rfintwnlronsrefl. 

— ErFcbnljte dc» med. RCntgenverlalneni fflr die rhynologic. Tril 2. AffHEB-Srao, 
Ergebni»e der Phytlologie. 13. Ja^. 1013. 

Dosaia nudWEiXQljrrxEa. DiclVifniQtBimehelduisr Im Urin nachlVkrautittilibeit. 1). A. 
L kL Med. Bd. 03. 

Emja und Kautvaxx. lUdloloj^be Stndlen fiber die Mage nffillnijt 7. RfintffonkongrBB. 

Eole* nnd KEBUirucna. Die Bedeotong dor ilagenbUse. W. m. w. 10l£, ^.16. 

Eiilei and Lcrc. Hadicdoglwbe Stndien fiber Beiwhangen dee Nei'\eu*yitauu nr motori- 
teben Fanktion dee llageiw. F. d, R. Bd.18. 

T. EuBcncH. Ober elne neoe llethodo rnr RflntgenimfoiuichTmg de* Magem. P. d. R. Bd. 18. 

Flip Obcr (lie Formen (let IfogetK. Med. Klin. 1921. Nr. G. 

Fo**5elu tJber die Betlehangen (ier aof den ROntgenbOdem bervortTotendon Fonoon de« 
memchlichen Mageia nr UukeUrehltektar der Magenirand. M. m. W. 1912. Nr. 29 
noA 8. RantfenknngreB. 

— Ober die Benehoogen der ROatgcnbQder de* memebllcbcn Magom xn uiiwin uiatomiKben 
J^u. F. d. R. Erglmungsbd. IfL lUmburg, Gr Jo u. BBIem, 1918. 

Fcjmun. tJber eloe elaUebe llethode rnr rOntgenologUcben Ennlttdong der Saftookretioo 
bn ipebdeeren ilagcn. D. m. W. 1915L Nr. 11 n. 12. 

OLltcna nnd KaEunwin. Ober den Pylonwpamns. iL m. W. 1918. Nr. 11. 

Geoedei,F. 1L IHoVerwTOdinig dCT RantcBD^tnublen nirDi*Fncso der Ila«ii-Darniknjjik- 
beben nnd rum Stndlom der^orpholem nnd Fbjiloloeie to Mareos. IL m. W. 1907. 
Nt.22. ^ 

— Zor Topogrtphie to sonnika ilagm. D. A. 1 kL Med. Bd. DO. 

— Die periinltwbe FnnkUon to Mngeu hn Rfinl^nUIdfi. XL m. W. lOCO. Nr. IL 
Die' UageobeTegimgeB. F. d. R. kjgfi&xaogibd.^. nambnr^ Lucas Qrlle tl SUlcn. 

Gtooh. nnd SmEsm HermpeiimenlcUeOBtemebniigeii fiber den KjofloB der Rfintgen 
mabUrit to! die Xligeidorni. Artb. L TerdanmifiknLZikb. Bd.18. 

GtODn nnd Scttdt. Die Weebaelbedehangen rwueben FfiUang, Fonn nsd Inge vnn 
Hagen and Dltkdarm. IL m. W. lOU- Nr. 48. 

Qtb t T H P!* nnd Baohev, Berlamnliat ala ecbattenbildeDto Eontrastmittal bed ROntgerr- 
tratoranelitTwgen. Z^taehr. L Rfiatgenkonde. Bd. 12. 

HatmcK, Beltrag rnr Doutnng der aboonnen Brelte dei Uagenschatlena. 8. ROntgenkon- 
grefl 1912. 

Ratoee Tn>H Stieolek. Ridiologttebe nDtenocinragra fiber den Ztsamnienba» nrieeben 
Anstreibnneiieit to oevnuden Xlageoa and GongeigedobL Arch. L d. get. I^jiiologle. 
Bd.188. 

Hin wiM n pnil V p i i i H Ti. Radlologlaebe KootioDanttrraebniigeii beti. (Be Lagebe*tlmffinit- 
ren dea Xlageni nnd Dieicdaoni mlttda der topocrapbiaeben GMt- nnd Traenpalpadaii. 
lx A. L IdTued. Bd, 106. 

Hxsa& Geben nns die In der Radlologle lor Yermndnng kommenden lletaBalu ein lalaohea 
BQd Ton Form und Grfifle to Uagens? B. kL W. 1911. Nr. 21. 

— RflntgoiKiIocUcher Beltrag xnr PhjilQlogle and Patbclogie dar Magen-Dtrmkrankhdtsn. 
29. Kongr^ L Innere Med. 1912. 

Hrr.T.pp Xbe Tjge do Xlageni im Stebcm and liegeoi. D. A. L kL lied. Bd. 96. 

HomtuTH, Gliu*. RdEtgendoglacbe QrOfienbeatfanmn^ to Xlageoa (Yergldcb der Anf- 
bldbnngt- imil WHmatSUhingfnietliode). F. d, R. BcL 18. 

HoLDacEaEr, Die u e iaa e u ForSchritte der Rflnlgeinmtenaebang dea Yerdaaangftraktnt 
n.ld.W. 191L Nr. 4. 

— Znr Rfintgendlagnoae der Xlageoatonle. W. m. W. 1912. Nr. 16. 

— iohI Baitnsa. Die radiolopaebe TJntsmchang to llagons. W. kL W. 1906. 

— and JoKAB. Die Rantgentmtertnebnug dee llagena and Ibro diagnoatiichen Ergebniaw. 
Ergebniw d. inn. Med. n. Kinderbenk, Bd.4. 

— mia OuEET. ilorphiom nnd MageninotilltlU. 28. Kongr. L tnuere Med. 1911. 

— and Ftittw awt- Prflfnng to ilageoa anl robe Motllitat mltteia der Dnrehleiicbtang. 
ILm-W. 1912. Nr. 7. 

GiJbtxi. Unaere Ertabrinigen In der Radfotogie dee DlgeatiimxtrtktTtL Arcb. 1. Yerdaminca* 
knnkb. Bd. 16. 
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JoLLisgi Die Motflltitiprilfiiiig det Uigonj dnrch RfintgcnrtnJiIorL F. d. K. Bd.n. 

— tJber dJ« mlt der RflrrtmnmterTOchtiDg dM endelten Reiultite In 

•satomlfclitf, pliyiloloeUcher and p&thaloglMiliar Bexlolnaif. F. d. K. Bd. 16. 

Kl»n*. tJbCTM»«nmotfllktiprtlfan/^tHnfoderKOntgmi*triiIaru lLnuW.1908. Nr.BS. 

— Bolai alb« and Bicmatnm labnltneiim, {flr die rOntgondlogUche tTnteiQeliaiif dfl 
Mtgen-Dimilmnili bnnoiilrtre IGichmig. F. d. R. B<L IL 

— Venoeh dner nenen Metiiode »ar Prttanc dff Venrefldiaer von FKniikdten Im lluren. 

M.m.W. le ia N r.BS. ^ ^ 

— Rjkdee, Rosmmni. Obv khiematomphlKh aafg«iumnDoiio R9iit«enocniimie der 
hmtren O^ine de» Menseben. M. m. W. 1^, Nr. 6 and Zeit»clir. t Rantgeri, Bd. 12. 

— and BbCokl. Btodlen Qber die VerwcDdaoer Ttm FlttMlgbdten im H’>gii'n, Arck. L 
Vffdwnngskrtnjdi- Bd.17. 

KuBcm and v. FmmDiuoH. tJber die fnnktIoDelle Bodeatong d* lltganitriflc. IDtt, d. 
Qreugeb. Bd.81. 

KiuncAicK. Zion KeehinlimiH der MegmpeiiftaitflL W. m. W. 1BQ6. Nr. 82. 

— and EtBHBOox. Cber dan Rhythmo* der Antnnnperiiialtik dee Mami. IL m. W. I&ll. 
Nr. 29 and 7. ROntgenkon^ 

tJber SfiTiIektang der Spelean im Megen- 7. RflntgenknngrtLS and lied. FUnfV 1911, 

Nr. 80. 

Elee. BoitTtgexarpathoicigbeken Fh^ologie der lUgenlnnemtfon. D. a. f. killed. Bd. 183. 

— ronflnB der Vegngndjnng Aof die u n g on nnd die Waitabeffirdening 

del Uigen-Duminhalti. 28. Kmiff. t hmcie Med. ^2. 

— > Die Magonfarm bei gateigertem Vegoe* and SympAthOcmtonai. IL m. W. 1914. Nr. 19. 

— Beltrige inr pathnloglsehen Fh\^oi^e der Mftgmmrdemmg. 2. lOtteflang. Fylann- 
inrnlfliieni and prtpylodieber Qeitroipeimoi. D. Arch. Med. Bdl29. 

Exxon and Scmrumo. Die rCntgmMlogtsehen Untambangcmetbodan nir Duitallnng dee 
Migen-Dnrmkxnek F. d. R. Bd. 20. 

EBjronroons. Die Uegenmotlllttt In rxcUologiecker Beleaebtimg. W. m. W. 161L Nc. 1& 
E ff iB i. PhyiioiorliclM Bdtzfge ror Fonktlon des Megans. Z. 1 11 Med. Bd 78. 
LxTT-DoKtr and MliiiLnLDEB. Cber den Bieehekt im ROnlgeiibnd. B. H W. 1910- Nl 9. 
LtiDDe. Der BhifhiO ran Zwisehrmnuhltelten bel der rOntgenologiaeben 'PrflPnnr der Magen* 
motflJttt D. m. W. 1918. Nr. 26. 

11x0X01. Die ftoplende Wirkong dee Marphianuu 2S. Eongr. L limere Med. 1918> 

— Die einarifflentellaii OrandUra der Rflnbremmtnnchaiur dee Mmren-DiniikuniB. 

29. Eongr. L fauwra Med 19ll * 

MxHXono xmd Pnonx. Die EntleenmcDelt der Magone in linker and recbtor Seltenlage. 
Med EL 1910. Nr. Id 

Mittim. BidJologisahe Stndlen Qber Bedebnngen dee N ei T euvs tams sor motoiisebeQ 
Fnnktian das Mtgenf. M. m. W. 191B. Nr. 4S. 

Mxtxx. YergUtong dnreh Blimatnm rabnltdcmn TiMn £m^ dnreb Biimatiim or- 
bonlemn. 'Uterin. MonatibettB 1906. 

Modxxxdweju and Sxbbxth. ExpedmenteSe rCn^enolociscbe Cntenaebmigan Qber die 
Innemtlan dee Migen-DaniikutxU. 9. Rflntran^nnu IBIS. 

MOUJEK and Sxxi. Der EinfhiB von Anaatmlthun lafToma and Eipxxft&t dee Migcnx 
27. Eongr. t inoere M^ 1010. 

Nkbseb nod BnlnwinG. Cbet nonaile and voneidge Bittigang. M. m- W. 1011. Nr. 17. 
Nihdxic. KohleaetoreanfblahnDg dee Migane xveeks RantgemmtanDcbimg and Qire Oe- 
HihreiL D. m. W. 1911. Nr. S9. 

PxLOOOXT. Zcr Technik inr Deirtalbnig der Ordle and der rmtena OsophxgQeabsohnJttB 
Im Rflntgeobflde. Med fnhi. 1020. Nr. 40. 

RxmL Cbcr die Yontlge der reebten Seltenlege bd dar ndiolngiseben Untetsoebang dee 
SlogUagxmigeia. 2k 1 KlrifWWTk. Bd 9. Hedt S 
Roedob. Rodiologliebe Unterfacbnogm dee Uueoi and Derms bdm kbenden Meceeben. 
M.IILW. 19(M. Nr.86. 

— Bdtrtge snr Topognphie dee Magen-Dumkeojda beim iebendon Uenseben nebst TTater- 
sttobn^^ fiber dw Hitilohen AbUof der Terdammg. F. d R Bd 8. 

— Die BOntgecontenaebaag' doe Megent m»d Dirmi, M. m. W. 1006. Nr. 8. 

RosEXTXLn. EUniicbe Diarnoetlk d!ff Gr06e, Fonn and Ixge dee ZentmlbL t 

Inner* Med 1899. Nr. L 

SoEicKmu Rflatgerumtenacbangm fiber Form end Rbythmoi der Magenpeilftelfik belm 
Manechen. D. A. L kL MedBd lOd 

g iTTTTT.Tje a. MIsebang Oder Sobiebtmig der logecten im Migen? AitiL 1 Yerdanimgibiankb. 
Bd la 
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SOTLgfTxaat. Zor DlifDOftik der sekrttoiiMli«n Fonktion des Utgeni mittels BCntfeo* 
•trihlcn. D. m. W. 191Q. Kr. 9. 

— Zor UotDltltjprfllang dca ilmem mlHth RfintgenttraUeo. R kL W. 1910. Nr. 7. 

— Die Gnmdfonn dn natmalen patboIoeUehen Ituein and Dire Eotitehinu;. B. kL W. 
19ia Nr. 7. 

— Ober Aidititibeftimmanc da ll»ffeniiibilti mitteli RdnVrenstnbloiL D. m. W. 1911. 

Nr. 9a “t. -b 

SchCxx. Stndien fiber die BevtUnmnof dcr oDterea Migeogrenxeii mJt betonderer Borfiek- 
lithtlgimg der ROntjeoograpUe, Arch. L VerdanniiJS&iJikh. Bd. U. 

ScHfinxiiaL. Bdtrfin inr rdDtnmnlopbcben Dlegntne to ErknnlctinfeQ des Verdtimixs- 
tnktni. lied. Kmxlk 1^. ^r. SR 

80HTAKZ. Neoe Beitrfl^ xur Rfintgcnantmacbong to Di^cfticmftnktni. B. kL W. 1912. 
Nr. la 

— Metbodik rmd Bednttaif' der Kflotgeiunkoplo to Mijem la recbter SdlenUfe. Zdtscbr. 
t Bflntgenknnde. Bd. 14. 

— Vertntne dnci Syitena der phjclologbchen tmd pathologlKhen lligenperirtaltOt. Fort* 
jchriUe. Bd. 17. 

— Zor AiiditttibertlnimQiie to Ita^oinhalti mltteb to Hfiatgesreilehrani. D. m. W. 
19U. Nr. 36. 

— Dti Aildoteit-Kai ml v e t U hretL la RfinteenkonpcB. 

ScHTTOTTEE. Obw Verda muM v e i ioche mlt Opliim, llorphlom. Pantopon tmd morphlam- 
Wem Pantopon. P. d. IL Bd. 10. 

Sick. Radlotoguebe and tdinlecbe Betnchtrmfen xnr irechanDc to Uaaeni. Med. KUnfk 
1912. Nr. 17 and la 

Sttcve. DerSphlnktcrantrlpylari torDemohlkheniUgenj. AnatomUcher Anxelger. Bd. 61. 
1010. 

St utbl cc and Bhapibo. Die Wlrkni* toq MocpUnm, Oplnm, Pantopon an! die B ewe gmi g 
to VeTdaaongftrmktat IL m. V7. 1912. Nr. 6a 
Sroua. Hnkeworto fiber Mageoaafblihong. D. m, TV. 1911. Nr. 46. 

~ Eiidcche OIcMea elnn Klhifkm tor TUdlolofle to Mireni. Aieb. L Ventomngtkrtnkh. 

Bd. 16. ^--6 --fe 

•<- Zor Frife dea radJologbehen Magent. Anh. L Verdannngtkrankb. Bd. la 
T.TiBcnuL '0b«r raotoriKhe MageoreQeie. SaKoogr. L Innm Ued. 191L 
T. s. Veldcb. Zor Fhannakolorie der UaMunotOittU S7. Eontrefi L Innen Med. I9ia 
Vocrr. Zor ROntgendk^ostlk tSei Magca-DannkBoaB der NeorenoroDCii. F. a K. Bd. 28 
Voucuisa. Dber die Formen dei Mtgem mik betoader^r Beriickiiebtignxig der Aecnonr* 
fchen Letm Tom lithm[0 rentriodi MlH. A. Grenzgea Bd. 82. 

Weh. Dber die Beedminang to MuenhilialtinMm^ dineb Anbebeiiing and Due radio- 
tojbcbe KantroDfl. M. m, TV. 19ia Nr. 29. 

— den ELnUnfi tlektriaeber Beixe aaf Mag eup a fatal tJk and Retontlcin belm Menaeben. 
D. A.I.U.lIed. Bd.109. 

WcurfTXDT. Die pjlorale Euhwrtle oto dai Pylonaendatfiek to Bta^Unga- and Afien* 
mafom. Arch. L Aiiat. a. Fb^oL 191B. Etslnxnnpbd. 

TVou. Der ElnDnfl verachledener Koctrartmlttel and daxen Konaiftnn aal die Entieemnf 
to Magem. B. kl W. 1921. Nr. a 

WancH. IHo VerweQdaoer to machledenen Nahrmitimittri fan Maeen. U. m. W. 1911. 
Nr. 44. 

ZxHBi. Dber Am "raTiflnfi to Oplomt ttthI —Iriwr Dedrate aol die motcefaebe Fankdon to 
PormaJim Ma^en-Dannkajiala. Tbenp. Uonatih. Bd. 27. 

B. Darin. 

Aibjuout. Zor Fran der Antlpecfataltlk Im DUkdam bd Hbvtrcr Obetlpatkin. IL m. TV. 
1912. Nr. 29. 

T. BxamuxK. Der retrograde Trampcrt dareh groBe Knlonbewegnugon. a Bontgenkongrefl. 

— Einigea KUniaebe flb« T> «rTnh «i»t ^ TrT ^ md Dannicrm. 0. Hflntgtnkongrea 

T. BumuxiT and KiiacH. tTber Dannheregong and Dtimlorm. D. m. W. IBia Nt. 27. 

— and Lm. Dber die Dkkdarmbeiregaiigen de* Uomeben. D. m. W. 1911. Nr. 81. 

Bldoh. Db« die FartboTBgung to DanunbalU fan Dickdarm to Memehen. F. i R. Bd. 2a 
Bdsat. Dber dem BnTInfl to Narrta Tigo# an! den Piekding. IL m. W. 1912. Nr. 27. 
CUnccK. Hie meehanlcal of dlgeetion. London, Edward Amoia 1911- 

Datid. Die Teolmlk dec mntj ymTmtwTWit^inig dee Dnodermnna. D. m. TV. 1914. Nr. 14 imH 
la RflntemkanpiTa 

— BOntgenologfaclie Unterrodumgen fiber Form and Ytthiltan to Dfinndtnn* bd dfaetter 
Ffi Thm g nut KcatrattmittBln. IDttdL a. d. Qrentgea i Mea n. Qhlnugie. Bd. Si. 
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Fibchl nnd PoEOEt Znr Fnge d*r Die]cdi n nptrii t* ltfl: fan EantgenfaDda. M. m. W. 1911. 
Nr. 89. 

HlifiBcH. tJbflT dift Lcfstmifcn d<i ROntfenvtrithreni bd den Unteiroefaimgan dei nonnilen 
nnd ptlhologbchen Dietcdamm. 2L m. W. 101L E. 2768. 

HiiqcEa. Ober die Timiffiripni der Vilvnla HeocoeealiR. IL m. W. 1920. Kr. 26. 
HsBHKiini. Beitn^ lur Fnnttlon da ynTnit. 6. Hfintgenlcon^refi. 

Eolxkkeoht. Du narmile rfinteenoloebebe yedudten dei Dnodennmi. ZentnlfaL 1 Ffar* 
ilcd.Bd.2B. 

— Die Donnile Periitaltlk dee KoIom. 1L m. W. 1909. Nr. 47. 

Hoixchecht nnd IjppMASH. Obcr YoUftlndlge DenerflUfamg da Dnodenmns. 10. RiJntgcn- 
konKreO. 

Ubg llethode rnr DeDerfOUnn^ da Dnodennnrt. F. d. B. Bd. 2L 

Joiria. Ober die Abbirvlgboit der DcnnmntilJtlt Ttcm motnrfaebem nnd nkretartKbeD 
Verb*]ten da Ifatgent H. m. W. 1911. Ifr. 24 nnd W. U. W. 1911. Nr. 23. 

KlfTLE nnd BiOoxi. Die meztsehllcben Dflandem b ewe gun gen. 29. Eongr. 1 inn are Med. 
1012. 


Emoa. FfajfiQlcigbcba nnd FbiEm*koiogbeha dboc Dentobevegungen nnd Dtnnlonn. 
0. Bfintgenkongrefi 1918, 

— Der maiocbliehe Derm bei phtrmekoloelicher Beenfananne sehier Innervetlan. F. d. R 
Bd. 2L 

Ehttbokicee. BflntgeiHiloeteeher Nechwedt dUtatlBcfair Beelnflmnng der Dcnnpecfataltlk 
lLm.W. 1912. Nr.-a^ 

MiconTB. Der FlnfhiO der AbfQfannfttel enf die Yerdumneibeverunfen. Tharip, Monetih. 

1909. 

MrTEH-Birn xmd OEFinnDT, RflntgemmtDrwwbangen fiber don EhJJnB d*r Ahfflhnnittel 
enf die Darmbewegnngen da gcfonden llenecben. D. m. W. 1012. Nr. 83 u. 84 nnd 
29. Kcmgr. £. famere ifed. 19l£ 

— Znr KBMtnii der nocmaJen Dickdennbew^nngro. IL m. W. 1912. Nr. M. 

Buziek. Die pb^ologbehen Didkdinnbew^nngen befan Menteben. F. d. K. Bd. ^ 
ScHwifx Die S^dentellimg dar Pen baruontelie mpedcir dnodeni in rfintgenologiielier 

nnd uiAtmnlaeber Beilefatsix. B. kL W. 1906. Nr. 24. 

— Znr Fhyiioloeie nnd Ftifadoeie der meoeebUeben DiekdinDbewegunreii. U. m. W. 
1911. Nr. 267 

— Znr geoenen E^rmfnk der groBen Eolonbevegnngfn. U. m. W. 1911. Nr. 89. 

Ober HOntgennnterinehnng dee Denoe uif Grond efaur EbntrutDccnildiU. D. m. Wi 

1911. Nr.& 

SoHwjLBi. Cber die Irrico-RedloRkopIo dee KoIom. W. kL W. 1918. Nr. 6. 

Snii wv. wmTTH- 'Ober VerdaanngfYenuehe ndt Opdom. Jlcephhmi nnd morpbfannlreleni 
Pintopon. F. d. R Bd. 19. 

Sqoeb n^ GlIisiceb. Die Wirknog dsr OtUanelnran eof die Dennpcdrtaltik. 28. Kongr. L 
famere Mod. 191L 

R»i miBu ' R^n f|g BmTnfPT »nn'h TTng d* Dnodentnn*. Amer. R Bay, Boo. 1911. 

Stheliit. “Kin Bdtng mr ndlographisehen Edtochong der KolonpeditBltlk. E L kL Med. 

1910. Bd.70. 

— Der TOnfT nB da Sannalnfoia till die Yerdtopngibg ae g iuig en da Menuhen. M. m. W. 
1910. Nr. 87. 

— T^r pwfrrwntpinw UntaTfuchnngen der Diokdttmfankliim da Alien. 29. Kongr. L l i rrtf e 
Med. 1912. 

S riKitLTT r imd SsAmo. Die Wirknng von Mcrphlom, Ophmi nnd ftuitopon tol die Bewe- 
gimgen da VerdtunngttrtkLQi beun Mentoben nnd ndm Dar, U. m. W. 1912. Nr. 60. 
WnmurD. Znr Kenntnlt dar Entitebong der Dtnnbowegungan. 29. Kongr. L famere Med. 

1912. 

Zehbb. tJber den TOnfTnB /W Opfanuf nnd *aH*r Dedrale tol die nmlarifcbe Fonktion da 
narmtlen mentehlichen MegeD-Dannkutle. Thenp. Monatibelte 1918. 


Pttbologle dee Utgondarmkantli. 

A. MaSen. 

L APgeaiHina anfier THkni und EanliKinL 
Ath tt- Der nervfiae Mtgen im RflntgenbQde. R kL W. 1020. Nr. L 
PiCTTr*- Znr HadJologle dor benlgnen Magenakrtnknngen. Priger m, W. Bd. 84. 
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koognffi. 
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AT.T.iap. Zor Dia|:ooae des Ulm doodenL IL fHin. 1018. Mr. 14. 

Ass3ux» nnd Bboier. Znr rCnt«naloglschen Dlajncotik und chtrarrtaclrtn Thaafde dw 
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Bjtju tlber UIom doodenL D. m. W. 1012. Nr. 17 n. 18 nnd 19lS Nr. 61. 
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FSamn, Klii^^e and rdntruokrgfsdie Beobachtnngen bd adblsfven Froxeeten am 
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Kirroiruant. Znr TeeEnlk der Rflntgemmtwtachmur da DuodenalgochnHn. B, tL W. 
1912. Nr. 33. 
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JIescttl Znr DUnicwtfk dcr DaodenalfrfcrmnkaDgeii. IL m. W. 102L Nr. 6. 
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nnd Twiflziert. F. d. R. Dd. 28. 
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Nr. 48 n. 49. 

Bruutt. Du Doodanibilkai xmd eoLoe Fotetellbarkelt dtrreh Ribitreatftnblen. F. d. R. 
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PrtKHnroEa. Hn Fill von rOntgroolcwieeh lok*lI«rtnr Dickdtrnwrtmcne. F. d. B. Bd. 12. 
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VI. VERSCHIEDENE BAUCHORGANE. 
(Lcbev, 3[ilz, Pnula’cns, XcJ)cimiei’eii, Pci'itonenm.) 

A. X«ober> und GaUcnwego. 

1. L«b«r. 

Dio rOntgonolopiwlio Drirstcllung dor f^ftfrl-onlureii olinc Ixsonilero Vor* 
bercltungon i«t tcilwci?c mCgiicli, hat al>or biahcr kcino grfl&cro aTlgomclno 
Bodeiitiing erlang Der obtrc Hand, wlchor niit dcni dicJit dnrfllwr hin- 
tiohondcn ZvcrcmcU nicbt iuw«nmrTinillt, ist gogon das hollo LungtTtifcId 
ichari nl^cicichnct und winit aohr gut lu ftbcrblickcn- Dagcgtn 1st dor nntcro 
und acitUchc I>cboiTniid in dom nilgcmelnon Abdominnlscbntten gcvObnlich 
nicht XU crkcnnon. ??ur zuwcilen hobon sich auf boaondcre gut durchgo- 
arboitotcn Flatten die Konturen dor Lebor ahnlith "wie die der More, aber 
KhwiebtT ali dieso duroh ctwna grOBero Scbattenlipfo von dor Umgebung ab. 
Betraehtung aus Kbrflgor Richtung crlclolitcrt die ■Wahmehmung der feinen 
SchattenunterKhiodo. 


den daruntcT Tiogondon mit Luft gciQlltcn Dannwhllngen nbtugrenicn. Auch 
bci Envachsenen ist diosnilJgUcli.vcnn 
daa unter dcn\ untcren Loberrand 
hiniiohonde Qiurlalonhcl Mctcoriamu^ 

Oder durch kbnftlicho LuftblRhung 
vom Alter mti 0ns ffejiilU iat, LOmcit 
und ilrYER-BEm habon die* Verfohren 
alsMothodo xurDanstcUang derLebor 
ompfohlon. 

Bcischloffcn Bauchdeckea,nament- 
licb bei plotilich clngctrotcncr hoeb- 
gradiger Abmagening kOnnenbcaonden 
die r^ton Lobexpjirtion hinabsinken 
und dnnn das Kolon in den Raum 
rwiflchen LeberobcrflJlcbo und Thomx- 
vmnd und ireiterUin bis unter das Fig. 666. 

Zirerchicll hinaxiIrilckBTi, Durch geoig- Kolonlnterpodtion iwiifilien Btachmuid 
neto Lagonmg mit orhOhtem ^eken b»w. Z'rerobfell nad Leberoberfllcbs. 
and dnroh Druck k/inn auch in dicsen m daw Xon#*irenUe»ciniQ». 

Fallen die Leber gowDhnlich -meder 

an ihren richtigen Ort unter dai ZwerchloU gebracht und daa Kolon re- 
poniert 'wnrdcm Derartige Fftlle von Hepaioptose, uvlcbo abgosohon von 
don aDgemoinen Erscheinangen der Entcroptos© ohne besondcro kiinischo 
Symptomo verlanlen, sind von ‘Wbinberoer, CnnArom m a- als besondere 
Ajt von 'Wsnderieb^ bcschrioben ■wordem Zounilen lindet aneh ohno 
Scnknng der Leber ebio Einsehidnmg da meteoristisek g^AdMen Colon 
iTomvfnum steiseften Ztoere?i/dJ und Membfrflaehe etatt (vgl. Fig. 605). 
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Venchledrae Banaboriftso. 


Ifl cinem anderon Belbatbcobfichtotca Fall war dicKi Zwisdionlagcnmg offonbar 
(lurch dio stark htJckri^ ObcrflJloho (Jer Leber begtastigt wordeu 

(?gl. Fig. 60C), Dk) eigonartigen Bildcr, wldio infolge dcr Gnsblihimg des 
KoIom einon helfcn Rnum iwischen Lcborachatton iind dcr Khmnlen B^on- 
linio d« Zwmhfclla itcta nur rechta erkonnea losscn, icigcn eino gowliBe 



Fig.m. 

Kolontoterpcfltioa xw{»eh9n ZweroiifeO and L«ber b«i bOoiceif^ Oberilleiia 
eiiiftr loetftebeB SchniapflebeT. 

fai tl Laaevot*^ lamma&ltnUoo oi BrooeMcktedw (tmtliofaa' Ifktv?). Autop^. 



Ahnliidikeit mit den l/ufichmmmiitngen 
imUr dem ZwrMdl, die Ui Oeu/QStmg 
dm Abdomens imol^ Perforation cines 
Magon- Oder DsrmgwchTriirB Oder boi 
ka^lich(7 Lufteinblnsung bcobachtet 'wtr* 
dott^ umf hnben in don Ton 'WEiLAJfP nnd 
PopPBtt vorOffcntlichtcn Fallen in Ver- 
wccbslungcn AnlaB eegobon. Ene TJntcr- 
acbeidoiiff iBt dadnrch in treffen, dofi dna 
laftgenUUo Kolott gowChnllch oino Hau- 
itrcniciohnung orkonnon blflt nnd femer 
besonden dndur^ dnB ca scino Lb|d nntor 
dem Zworchfcll in dcr Rcgcl anch in RfldrcnloTO boibchllL Dagcgcn irt froio 
lift im Abdomen, wonn es rich nicht urn groBo ilougon handolt, nor 
imStchen nnd rwar meirt beidenoitig nntordemZwchfcllnu^brcitot Bel 
Rllcfcenlago -entweicht ric naeh dcr Nnbclgt^nd Mn; dann gobt dcr Leber- 
sebatten Tticder ohne Abaati in den ZworchrclUdiatton Qber. 


Flc. 607. 

Dkb utfltoiDlMitM PrSpant deuriben 
Falla 

te tBtarnehMkSs ZAf* uftmWBW, to 
dai (Ua KusUun d«r La twre txiflfaiw nit 
<*--■*■ ta lUtartifstiOil* ahai m hwwMw. 
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Grobc Unreg^mipigleilen der Ld»ero6tfr/Iac7i« hcbcn iicU gcgcn do® belle 
Liingonfeld doutlieh ab, vrenn eio gerndo die Leberkuppo betroffen. Es ist 
hicrbol damn ni criJincrn, dafi bci tleler Inspiration schon nnter nonnnbn Ver- 
haltnissen, nnmcntUch abor bci behindortem Lultcintritt, bei Bronchostenose 
nsTT., cino vcrstJU’kto Ansaiigiing dca Zwcrchfclls atattTmdot und hierbei bis- 
weilcu dcr schwftcherc mwUnlc vordcre Abschnitt besonden auf der rechten 
Scito deni Ziigc nach oben mehr nactidbt nls die flbrigen Teilc. Hierdnrch 
bildet ffich dno modialo Vonvblbung, aio von deni latcrden TeQ durab einc 
Einkerbung getrennt ist. Dlesc Verbiltnisso sind im Kapitcl ZvrcrcWell niber 
oiiscinandcrncactit (vgb S. 316 und Fig. 248), Dio untcr dora Zivcrchlell 
liegendo Lelwrobcrnfldio inacbt dicso Formverftndening mit Von dieser 
rc^dmllBigcn incdialcn YonvOlbung lu unterecbcldcn sind mebr unrfgehndfiig 
gaiaUde AitihueJitungtii, dio bei Loberabsiesscn iind Tumoren in vrenigeu 
FSUon bescbricbcn sind (Biiculnc, FaulhaucrI Der Gnind fflr die Seltcnbeit 
(llc*c8 vriebtigen Xacliwciscg Ucgt Tvold daiin, uaB ebon mir gerade dio Binder 
lur AbbBdiing geUngen, -ffdobc diircb dio von dor Bbbr© znr Deberoberflicho 
gcaogencnTnngcntcngctroffenwcnlcn. So \vnr in cincni vonmirbcobachteten 
Fall bci EinstcHung dcr RGhnj in glolchcrHOho mit dcr Lcbcroborflflcho bcine 
Abweichung von dcr normalon Rimdung ihres oberen Randes sichtbar. Dagcgen 
konnto ich dutch den. StrahlonOTng von dcr hinten olK;n angebrnchten KoW 
Each vorn unten cine lokalc VorTrbllmng dor Zworcbfcllkontur nach^cisen, 
^vdeho icU mit grOCter WahrscheinJichkclt auf oinen naho dor Vordcrflicho 
gdegenen LcbcrabncG bciog. Dlcscr Punkt dcckte Rich mit elncr lokalen 
DnickerapCndlichkcit. Dos Qbrigo kllnischo Bfld (u. ou intennittierendes 
Ficber ■wfthrend \’iolcT ilonate mit hohen Zacken und dann vrieder langen fieber- 
trticn IntervuUcn) ttclltc die Anwewabclt elnci Lcbcrabsicisa richer. 

Eino sohr starkc, rcgolmllBig mndlicbe VorTGlbnng der reebten ZwcrcMell- 
kontur ini incdialen Abschnitt tab ich boi cincm Loborcchinokokkus, dcr 
cell an der Obcrflicho dcr Leber nntcrbnlb des ZvrercbfcIU entwickelt hattc. 
Dio Diagnose dc* Ekihinokokkiu war in dicscra Fallo dadurch orlcichtert, 
dafi dio Kapsel vcrkalkt war und dio tangential gctroJfcnen TTandungen dee 
im tUgcmcincn kugclrnndon Kdrpera oinen kreisnmdcn Sehatten ergaben (vgb 
Fig. bfe). Bemerkenswerterweiso teigto dicsor nber an einer StcUe eine bail>' 
kugeligo Vonvblbung, welche gonau dcr Lago dcs schon oben boicbriobonon, bei 
tiolem Inspirium haufig aultrctcnden medialcn Bogens der goteflton Zwcrcb- 
fellknppo ontsprach (vgL Fig. oG9 und 570). Zumal da aucb am anatomiseben 
Prlporat ani dem Durcbschnitt an dicsor Stdle kme besondere Abgrratung 
Im Inneren ctwa in Gestalt von Tocbtcrblasen gefunden vmrde, liert die An- 
nahmo wobl nahe, daB bier dio im Insnirhim aultretondo Ausbuchtung dee 
ZworcWells nach oben lunlchst don Anfafi la der besondcren Entwickclnng 
dcr Echinokokkusblaso in dicser Richtung gibbon hatte, und daB dann gplter 
tndercTsciU die primfiro Zwcjrchfellbogentoilung dutch die verkalkte E<iino- 
kokkusiyite als Daueriustand erholten wurde. Aucb Her war genau wie bei 
dcr pwOhnIichen Bogonteflung dcs ZworchfeDs cine teilwoise Gborkrauiuug 
dor bciden BOgon douthch si^tbar. Bie ist wie dort durch die Projektion 
der beiclen bei sagittal em Strahlengnngo schrtg sueinander liegendon gewOlbten 
OberOicbon, Her eromal der Ec&nokokbuskugel xmd iwcitens Ihrcr bucke* 
Iigon Awbachtnng, ant cino Fllcho zustando gokommon. 

_ In oinem andcren Falle war die ASclmje Oestali der Obfrflaehe einer lue' 
i\sdien Leber sabr dontllcb gegen den bdlen Luftraum dc* gaegrfOllten Kolons 
w erkranen, das aicb tvnsAcjn Leber und Zworcbfell eingeschoben liatte 
(vgL Fig. 600 und 567). Ee crachciiit nicht auageechlossen, ^ dl© aucli bier 
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Yenehiedene Btcehorgtne. 


nilt der inspiratorischon Bogentoiliui^ der rechten Zwerchfollhalfte auffallend 
(Iberoinatiinmende Gestaltimg der Lobcroborilfldie dorch die primire in- 
spiratorische Form der Z^ToraifeUwOlbniig boeinfluflt wnrde. 

Dorch InlnsUithe LufieiYj>lasung iha Abdomen nacli Rautenbehg eine 
woit gonanoro Kenntnia der GrOBe, Form tmd OberfUchengcstaltung der Leber 
sowie Ober Adhlsionen r^vischon dieser nnd don Nachbarorganen gewonnen 



Fig. M8. 

Verludktflr LebereoUnokoklnu (Autopele). 

OnUnr BincKbtttacL da Obes atipredtcod dw nwHiUn VccvdOxiiic d« £«inbfill« aagfOboefaUt 
M. tIbtiKhiHbtos« dw Bdcem. 
jLntedcm Kedla*tla*ltDKHr. (TTiTmiiilnniTwwn). 

warden. "WlchtigolIittciluiigendArflberrtanimeii von RAtrrEjrBEHOMlbaL Sohat 
cr die kogelige GeeUlt der Leber mit Abatmnpfung ihrer Binder bei vendser 
nnd OaUmsiaounq, eine Starro und stumpfwinkdi^ Abfcnicknng der Leber 
bei Lues hepoHs, unebenheiten der Konturon ^berer Art dorch Karsinom- 
'knoten ond in feinorer Form bei L^fereitthose deschrieben. Bel ahiier gdber 
JjAxratropkU fand er in dnem FaDe dnen hardfOnnlgen Dafekt, der nnr den 
linkon Lappen betraf. In einem eabakuten Stadium von geiber Leberatrophle 
auf loetisener Baris rtellte Strauss eino hOokcrigo Beechaflenhelt der Leder- 
obCTflSchefcflt Dieso unregelmflBlgwGestaltnzzgderX/ebcrober/Ucholjtanchflls 
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llcrkmal dncr Bonst oft kaum foatsteDboron Botoflignng dcr Lobcr am Krank- 
heitiproiefi bci dor runachat nnr &Ib Norvenkrankhcit botrachtoton Struh- 
pELL-WESTPnALfichcii PseudosMerose imd dcr ‘W’lLaoNSchcn Krankheii von 
einigon Seiten beschriebcn, von andcren abcr nicht gehmden Tvordom 

Von groBor Bedoiitung iat dlo Luftfflllimg der Abdomcna itmi Noch^vds 
von LfberechinoixJdxn, dio budceligo VorwOlbnngcn dcr Loberkontnr an der 
Stcllo dor Zyaton hon’orrufon. PARTScn Iiebt dabci dio grSficre Tninapareni 
dcr Schattcn dcr nicht vcrkalkton EcIiinokokkuablaBcn gegendbor dem dich- 
teron LcbcTBchattcn horv'or. Anch 'wolst cr mif oft von ihm dnbei boobachtete 
foine Uncbonheiten dor Lcberkontnrcn hin, dio'bftiipteflchlicli dorch Adhfi- 
aionen hervorgcnifcu vcrdon. Ala TJntcrBchcidonOTmcrlmial oinor durch Echino- 
kokkcn vemrsachtcn Lobcn'orgrOBcrung gcgcnDber dcr StamingBlcbcr botont 
er fcmor, daB dio Echinokokkcnlobcr al^caclicn voni Sitr der Zyiten flire pla* 
Btiflcbo Formbarkcit nnd ihro nonnale, am latcralcn Bando gesctnveifto Kontnr 



Fl^. 669. 

Yerkalkter Leb«re«falQokokkui. An&toml- 
tehei Prfpaxat det FiUu von Fig. 668. Aa- 
tlcht Ton Torn. 

B«( F£iD Etek«itaaf ■ ■ h a bau duB groO«B Hohino- 
— iiA sod doani obw Autroobtosc. 


— ■ "1 



Yarkalktar LeboreeMsokokknj. 
AutomlioliMPTf pant dcstelben 
Falle# Ton der ronton 8«lto nnd 
hlnton gM«b«n. 

Mm Mtent dir BtatetFims fwlMlM 

d«n po£«n i*, d>Mn 

ot«Tw Bud nit d« Otionufa* dcr 
L«b4r m—mnwnfynt, Und dCT IOkkl«B 
■udnln ob«m AntocbtOBf. 


behllt nnd nicht die Abatnmpfnng der RAnder trie die Staniu^eber leigt. 

InnerhaJb des Ld>€TS(h(ttiens iat nur auanahmaweiae eine Diifereniiennig 
von Sohatten mO^ch. Biahar iat dies nor beirerAafli«n BcAinoikoiAtfn bekannt, 
die aich ala dichtero mndliche oder ringfOnnige Schatten abheben (SrELUAjoi, 
vgL Fig. 6^). 

Einen tniroAdpo/twA^n gashdltigm wolcher nicht vrelt von der 

Ztrerchfelloberfla^e entfemt war, konnto ich in einem FaDe dadnrch feat- 
B^en, daB innerhalb dea LeberB^attena eine Otubiase nut darunier btfind- 
horitonialem erkoimbar 'war. Dor AbaieB wnrdo operativ er- 

Olfnet und der Fail geheflt Gldchartigo Fille aind mehrfach in aer frani6- 
Kiachen Literatnr nnd in der dentachen durch Lekk xmd Sohenk mitgetoilt. 

Ein tubfiiTfnisther Absu^ mft Eochstand^ atArkere, aber gewOhnhch nicht 
d(ratlich loknl begrenxte VorwOlbnng und meiat aufoehobme oder -weiLigatenB 
Behr mangelhidto rttpimtorisehe B^cegUehixii des ZxctrdifeUt harvor. Die 
crston IGttoflnngen hierOber atammen von Wehtberoer. Dio HochdrAngnng 
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dor ZworcWcDkontur ist bcwnden auch im frontalen Strahlengango eniclitlicli^ 
bd ■wdchoni die sonst vcrdcckten hintcxen Partien dor Z'werchfellTivOlbung 
ftberBebcn ’sverdon kOnneiL Irt der Ahszep gashalUg, bo bUdot ccb eine 

Luftschieht unter dem Zwerehfdl- 
bogetu, die wn einer horieonialeny 
bd Schiitidn wdlmsMagendm lAnU 
htgrcnzi \nTd (vgL Fig. 671). Dio Ubor- 
Icgenheit der rOntgonologiBchcn Dnter- 
suchung tlbcr die flbrigcn klinlBchen 
Mcthodon kommtbeBondcrB dann luin 
Ansdrnck, ^vcim cine kompliiiercnde 
Verdicbtnng der untercnLnngenparticn 
Oder ein gympatblschcr PIonraorguB 
oboriiaib des Zwcrcbfcslls don Nach- 
weia dw ZworthfeUBtandca nnd des 
aubdmphmgmfdcn Hoblmnines ver- 
hindort, lo in einer Bcobachtung von 
Al^’ens und dem in Taf. XHI Fig. 4 
daxgeatciltcn FaUo. In diesera trat im 
weitcm Vcrianf nach einer ^pen- 
BabptLrenlMber AbneB, n»^on eine iweitb horiiontnle 

&Bmu^ tti>j bacto mukt_n n » ^fcM ii- Gronilinio, obor ob<irbalb des Zworch- 
tv«nuaii itombiM. fells un Lungonfclde ani. Sio ruorto 

von oinem PlcuiBcrgufi unterhalb 
csines dnreb die operative Erttfnung der BrnsthOhle gewbaficnon Pneumo- 
thorax her. Reinecke bcrichtot Ober cino ganz cicwirtige Beobachtung. 
Dnter solohen vonrickelton Verhflltnissen ist dio KCntgenuntcTBiichung mr 
KULrung der Snchlago von nnschUtibarem TYcrte. 



2. Qallenblase. 

Dio GabenbUse prlrt sidi gowdhnlich innerhalb do* Abdorainalsehattens 
jiicht MB; doch wird siobisTveilen, besonders ^voIm sievergrSBert ist, bei staricor 
GariQllung des Kolons als rundUcIie Ansbuchtang an dem Schatten des nntoron 
lieberraodoi kermtiich (vcl. Fig. 563). 
Za diesm Zvecko kann dlo kflnstliche 
Lultaufblihung des Donnes vcrwnndt 
\rerdon- In dor gloichon "Weise ist 
dio Gollcnblaso liinfiger, abor nlcht 
regtdmlBig dmrh das kOnstliche 
PnOTmoperitoneura dannstcUen (vgl. 
Fig. 687 tind 688). Nomentlich bd 
staler Vci^Bening nnd Adhisionen 
rait den Nachbarorganon kann die 
Gailcnblaso eine Ortuch beaohrilnlrte, 
konkave Einbuchtung sowohl an dem 
™ gyg SchottcnbildedcisMagens(vgLFig.S33) 

' alfl besondera anch dM Colon transver- 

^ blue (OpmtltS hervomifon. 




Galtraitelne. 


025 


3. GalleoslfilM. 

Dio Doltming, cntBprccbend don ^oBon Erfol^n bci Nicronkonkromonton 
nnch Gallenstoino in clcr Molirxnhl dor FflUo Bicncr rOntgonograpliUcb rmch- 
wison in kOnncn, hat sioh bblicr ontgo^n don optimistischcn AuBoningcn 
triUiorcr Untcrencbcr, t B. von Beck, nTcht bcstatigt 

TeohnDL Bci don whaUnifmiDig gcringon Erfolgcn dci Gallonatcin- 
nachwclscfl iat cino »o cinhcitlklio AuTfossung fiber die Technik wio bci don 
Nicrenftoincn biaber nocb niebt nistnndo gokommen. Untcr don vcrschicdoncn 
cnipfobloncn Vcrfnbron dQrfto dio melston Aussichten cino Aiifnnbmo bicton, 
bci TTclcbor dlo Pbitto von den Stoinen durch cine mOgllcbst geringo Schicht 
komiwiktcn Gowobos (Leber) getronnt UL Eo enipnchlt sich also cino StrahJen- 
riehtnng von hlnton obon nneb vom imton (BcoLtnE). Dabci kiinn ontTredor 
dio Platte nntor dem mit orbObtem OberkOrncr nuf dem Bancho Hegondon Pa- 
tienton und dio RObro niit BlendontubiiB Qber dem RUcken nnOTbmebt scln 
(Beok) odor dlo ROhro bclindct alcb am Trochoskop untcr dem nuf dem Rilekon 
liegcnucn Pntionton und dio in ciner nmdon Kiifisctto nihcndo Platte wirdmit- 
tclfi Komprralon in dna Abdomen bincingoproBt (RunA&cnow). In ^om Fallo 
meboint dor donowntralc StrahUngang dem ventrodorBalcn llbcrlegon. Die 
gcringcro Scharlo dor Konturen von GaUcrutciDscliatton bci dcr iwciten gegon- 
flbor dor orBtgonjuinton StrnhlonridiUinglgt sognr ab ditfercntlnldiagnostischos 
Mcrkmnl gcgonQbcr Kicronrteinen ciupfohlen, bci wlclien dio cntgegoDgcsctiten 
Vcrhiltniitso vorliegon. 'Wolterc Auinahmobcdlngungcn lind vorhorim Al>* 
fObren dea Pationten, wclcho RQhrc, AiiBSchnltnng dcr Bo\rcgung durw ’kun* 
xeitigo Ejpoaition boi AtonistfllAtamL 

E3d« neueo Wfg rff IhntfHong dw OaUeBwrgf ojid duin mtbaUprrcf Konkmwnte 
hibon Booiou&ot cod MOllt.r b«^brf((ni. bdem do die Qtlifnbl*v mtt bftoDdm bff- 
Mtplltftn Nadeln pnmktlortPD ond dorth iDjoktlon ni3t KcDlmtflllrJckHt fflUtni. Die 
Kofihirea von Strinon hobon d«h ah nmdllcno Aoaapaanmcrn IniwThaJB dcr rcnehatrtffn 
^lUiiblaw ah. 

Bdotoaidt and MOixr* orprobt^n die* VrrffthroB rmlcMf an Ldchen, ▼endten ca In 
vprHnrelten Fallon aber aach an I^boDdon an. Hno Bcmbtlgnng hJem Tomat leh in 
IrHonn Fallo rinzuarhni. da in drr laparotomio, nmu] vrnn dine in LokaianBithnie aotfo* 
iOlirt Tird, cin Tcnlgrr grlahrlkher Flngriff nir VrrfdCTUf aleht, dcr aaBerdom den Vonng 
hat, dah hieran dk thfraponti«che Opemtinn anfrachtiRam Terilen kana. IIctt Oohpirarai 
Para, don loh am adne An^kbt gobofoo baho, afeht ganx aal dom glclebea Btandpnnkto. 

DtntoUnng der OaDenstelne. FQr dlo Darsidiung der QaQmsieine mafi* 
gcblicb iit In enter linie ibro ehemisdie ZusornTnensfieung, Icrnor ibro GrOBo 
und Znhl und ondlich dio Bes^ffenheit ihnr VnigdivinQ. 

Dio GftUordrtelno bofftohon am htofigBloD, wonn aneb eolten roin, auj Chdi&- 
stwriiu Da dio AbsorptionifUbigboit de* CholeetoarinB goring irt und sicb von 
der dor GnUonfltlsai^it und doe Loborgowobos wonlg unterBcboidot, kOnnon 
koino orhobllcbon Kontraato iwiscbon Stolnon und Umgobimg im Rflntgon- 
bddo ontitobon, Nooh don Vcnuchon von MAirniAS und Fett, wcloho Cbolo- 
rtoniinsteino in Gaik Icgten und rOntgton, crBcbolnon dk StHne sogor dls 
Uchiert jSkCen irenerhaSb da stdrifccrm S^utUenx der FlUssigJaiL Do^ rind 
dies© Dntoncbkdo to goring, dafi innorhalb doi KOrpors cino Bolcho negntivo 
Abbfldung der Steino biabor niclit sustoodo kara. Noeb nonon intteilungon 
von SonbriB aoR dke iotit golungon Boln, Eno Prtllung dkeor Angabon war 
niir biaber nkht raOcHcb. lilt runchmondom KalkgdiaU, wolebor sicb boi 
CholcftenrinitoLnon niebt solton in gcringcrom odcr starkorom Grade flndet, 
iteigrn dio Auariebton Iflr cino podtivo Schnttonbfldung. Qrdpere Chci«- 

AaaaAia, Imtetw IlWcmlkcMUa. lAitfl 40 
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dor ZworcHolIkonUir lat boeondora aucb im frontalen Strahlongango ereichtlich, 
boi ^vclchom dio aonst verdockton binteron Portion dor ZxvcrchfoUwQlbnng 
i\beT«ebon -wordon kBnnon. Ist der Ahsxefi gashdliig, bo bildet rich cho 

hdle LujlscJiiehi unier dm ZtcerehfeU- 
dio unim von einer horizonialen, 
hei SchQUeln icdlensthl^enden Lime 
hegrenei tcird (vgi. Fig. 671). Bio Ubcr- 
Icgcnhcit dor rCntgonologiscben Bnttn-- 
miohung flber die flbrigen kUnischen 
Mothodon kommt bcBonders dann rum 
Aufldruck, wenn cino kompliiiereudo 
Vcrdichtung dcrimtcrcnLunffonpcrtien 
odor cin syinpatbiacher Picurtorgiifi 
oborhaJb da Zwcrclifoll« den Nach- 
wcis do* Zwcrdifcbstande* und do* 
Bubdinpbmgmalon Hohlraumcs vor- 
hindcrt, bo in einer Beobachtung von 
und dcm in Taf. XHI Fig. 4 
daigeatcllton FaHo. In diaem trot im 
Flg.67L vrdteroD Voriaul nach oincr RlppoU' 

Babphrenlicbcr AbiteO. raoktion cdno rwdtb horizontalo 

Optritka. otu>u>t nnd horfiCTtEter Gronilinio, oboT obcrbalb da Z^rorch- 

xsAa •Um rt. r«««iraCL intet <l*m O. . .. . , ’ , , , 

Evcniu«n iu«<mbujw. loU* iiH LungeDidde onf. Sie rOnrto 

von oineni PlcmroorwB untcrhalb 
oina durch die opomtivo Ertffnnng der BmithBUo geichaucncn Pneumo- 
thorax her. REDfEOKB bcrichtot fiber oino gam rieicliartige Boobachtung. 
Untor aolchon vcrwickdton Vorbfiltniasen ist dio RCntgcnnntcmichung xur 
Kl^ng der Sachlago von unBchfitibarcm IV’crto. 



2. GallenbloM. 

Die GabonblaBO print rich gewOhnlich innerhalb de* AbdominalBcliattons 
nicht aii8 ; docb \rird rie biswoIlcQ, bcsondcTB vrenn rie vergrOBcrt lit, bri Btwkor 
Gaaffillung da IColon* al* rondb’cho Ausbuchtung an dem Schatton dea unteron 
Loberrande* kenntllcb (vgL Hg. 6^). 
Zu dicflom Zweeke kahn dio kllmtUcho 
LufUuIbllhang da Darmra vorwondt 
■werden. In dor gioichen "Weire ist 
dio Galionblaao hiuTim, aber nicht 
regclmlfiig durch dafl kflnstliche 
Pneumoperitoneum darrusteHen (vgL 
Fig, 587 und 588). Namcntlich bei 
stalker Vct^Bcrung und AdhIUlontm 
mit den Nachbarorganen kann dio 
Gallonblaso cino Ortlicb beechrinkto, 
konkavo Einbnchtuiig lOTTohl an dem 
Schattenbfldo da BCogous (vgL Fig. 33.S) 
nls bcBOudora auch dee Colon transvor- 



Rf. 67S. 
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In indiroktcr TVciio SniON oinon CholedochuMtoin nach, indcra dicaer 
pincn ovalRren, Bcharf gexoicbnoton Defokt ini SchattonbDdo der rait Kontxnst- 
broi RcffUltcn Par* deeccndona duodcni lumiittelbar obcrhalb der Papilla 
Vatcn horvoipmifcn hatte. Dio Operation bostfltigto die Diagnose. 

B. Milz. 

Ahnlich ^0 boi der Lobor irt nor ein Toll dor diftphragranlon Flficho der 
MUe dnrcli dio Abgroniimg gegon da* hollo Longonlold erkemibar. Dio llbrigen 
Hinder hebon sich ini Abdorainalacliatton gowOlinlicb nioht ab. Dagcgen 
kOnnen sie Hnnn dentlich richtbar \rBrdon, wenn der Magon nnd namoiit- 
lich da* Colon transvoraum mit Ga* odor mit Kontrartbrei gofUUt Bind. Anf 
dicso iVoiso irt dio ^HIt nicht selten al* Nobenbciund auf Platton, dio inr 
Untertnehung do* Magon-Darmkanala hergertellt sind, erkonnhar. Die glcichen 
Methoden, sowohl der Lujt-, nie anch dor Konirakfillluna des Kdont und 
wenn nOtig rngleicb des Magens kOnnon ru einer syrtomatisenon UntcrBuchung 
fiber Lflgo und GrOBo der Mil* horongoiogon werdon. Untcr Umstindon 
bn Tin dies Verfahren von diagnostfechem Wert mr FertstoUong edner frag- 
iichon miivorgrOBening gegenfiber andcron Tunioren in dor llnkon Ober- 
bauchgegeiHl aoin 

BQcrboi rind dio topographischen Berichungen der Organo luoinander und 
ihre peritoneolon Verbindongen zu bcachton. Der medialen Flinhe der IDl* 
irt der Jlagcn, dam untoron Abschnitt dcrfolbon da* Kolon angelagort llagon 
und sni* Bind durcli da* Ligamcntnin gartrolienalo, Milx and Flemra lienalia 
ooli gleichfall* durch emo riemlich loofcero Pcritonoalduplikatur mitoinander 
vorbundcE, dio von manchen Autoren al* ligamcntum colicolicnale bonannt, 
mcirt aber gar nicht nfiher bctcichnet wird. Von grtflerex Bedoutung irt das 
doreh Btraffe* BLndegewobe auB^cxcichnoto Li^jnerUum phrenu^eoUcumy 
welche* die Fleinra lionalis coll mit dem ZvrmMcll verbindet Dies bildot 
den Boden, auf dem der untero IDlipol ruht Boi oiniir VergrOBenmg der UDz 
wird e« nach unten konkav aosgobuchtet Hiordiirch be*onderB, ah^eeehen 
von dem Druck der Nachbarorgaue, wird dio Bonrt loicht boweglicbe Mill in 
ihror La^ fliiert 

Eino MUevergrdpenmg fUhrt ru einer Medialxodrieoerdrangung des Magens. 
Dagegen kann da* Kolon ebon wegen geinor Fixation an da* Zwerchfell durcb 
da* nemlicb feste ligamentum phrenioocolicum schwerer vcTBchoben werdon. 
Die Mile lageri sieh vielmohr bei einer Vergrdfiemng nach abwfirt* vor die 
Flexura lieiviUs eoU. Dabei Icgt rich dor letite Abschnitt des TransvBrsnm 
hlufig halbkreisfCnnig um den uutoreu IDlipol herum und bringt damit deesen 
Konturen nrr klaren DarBtolhmg. Auf dem Bilde in Fig. 676, da* von einem 
Patienten mit groSem^ aber w^n Bauchdeckenspannung und Meteorismu* 
schwer ffihlbaren septischen inktumor rtammt, war bo der Milirand voll- 
itindig riebtbar gemaebt. In anderen FiUou wkehrt aber dor MHxtumor 
writer nach abwfirt*, wobei da* lugleich am Magon duich das Lig^entum 
gaitrocobcimi angeheftete Kolon hmtor dor MHz auswoicht und viel hOher 
eteht all der xmtere MHzpoL Die Flexura lienalia coli bleibt in manchen Fallen 
inlol^ der Fixation durcb da* ligamentum phrenicooolicum in ihrer Lege 
erhaftsiL Stteelin hebt die* ala bosoudei* ffir Milxtumoren charakteristischea 
IZcicheu hervor. Ich habo diesem Punkt gleichfall* Beit Jabron Beaebtuug 
geechenM in dem Bertrebon, in dem Verhalten der Flexura lienali* oin difle- 
rentialdiagnostiscliea inttel lu findon, habe aber in einer Reiho von Beob- 
achtungen locht wochaolnde Belonde erhoben. Tell* verblieb die Floiura 

40 * 
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simrinsteine mil SMpercr KaOx^uHt Bind bcrelts melirfacli als ovdan JOn^ 
Bchatlen dorpotaHt iporden (ALBEiis-SonSirBEiio, Fhaenkel n. a.). Fig. 673, 
(llo von cinom apltor dnreh die Operation ontfernton Choledochuistein von dor 

S ’ ‘ ’ en Zosammcitscteung stainrat, bcnnttlclmot dies "Vcrlialten, Bilirubin- 
dne gebon Btfirkcro Sdiattcn ds Gholestcarinstcino, crroichon aber niebt 
die Schattontiefo, ^cho die Bcitenon aus rtinem KaMumJatThonai und 
pjuit Ustehendm KoTtlcrmenii nulwmaetu Entsprcchcnd dm hiofigen ratil- 
tiplon Anftretcn kloiner Bjilkatclno sotohnon sidn diesc ala tnmbei^dnnig on- 
geordnde ScJiaUenfleeke ab.(DE Quervaih, RuBAflcnow, LttoiN, ‘W^irrE n. a*, 
vgL Fig. 674), vUhrond die bcschriebonen ovaUren Ringsehatten gevrOhnlich 
grofion Solitirstoincn eigen Bind. Wonn CholeBtoarinstoine mit einem ge> 
wisson Kalkgobjdt in groBcr Mengo tlbcr- und nebencinandcr in ciner Gallen’ 

bla:fle liegon, kann die mit 
Steinon KfOUto Blase als 
GauKa als IfingKchovalirer 
Sdmtton mit leicht mar- 
morierter Zcichnung nach 
dor Bcschrclbung von Kir-, 
THUS and Fett fccnirt-. 
lioh sein. 


Fig. 674. 

TmbenfQralg costioDMB' 
Im Ihietns obolodoebo^. Uagenda OtlieiutetBMbBtiaa. 

OpQAtiaa CtcL IkL XT rtf. 4). lUffa IRruMtoir (V. d. &. Sd.2It 

Ehraa besme Bodingungen fUr die DantoHung als innorhalb dcr 
mit Gallo und Schloim gelQUtcn Gallenblase aind W Sohrumpfong der- 
Bclbcn Oder bcim Siti der Staino in den Gallengfingen gegeben. 
wenigo verOffontlichto FiUo von Stoinnaohnnij botretfen Okd^dockvsstdne 
(VgL Fig. 673). 

Dot Lago nach kOnnen Gallonsteino unter Dmstandon mit Nierenstrinon 
vcnvochsolt vrerden, eogai in den bRcroiuchatten Mneinprojixiert vrerdon. Dio 
lifiufig VCTtretCDo Ansloht, daB no Troiter lateral als NlcreiMtciiie gclegon 
rind, tonntc LttoiN nicht bartitigen. Gow6hnlich sind sie jcdoch durch die 
btschriebonen andersartigon Fonnen, aowie blufig oino traubenfflrmigo An- 
ordnong untcreinandcr, cndlich nnschfirfero DantdluM bei ventrodorsalcm 
als be! dorsoventnUem Strahlongango nasgexmcbnet hn ZnvilchfsHo kann 
oino Anfnamo im trontalcn Strahlongango *ui EntschoiduDg herangcio^n 
«-crden, boi uelchtr die Gallensteino weitor nach vom, dio Meitmitome Treftcr 
nach binten projbdert wroden. 




Fig. 678. 

CholaitoarinttaiB mit loBerer KtlkMhile 
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liennUB Ruch bcj ichr groBca'iClxturaoron^ dio unton an den Beckenein^ng an- 
sticOeii, lart unvtirtiidcrt in ihrtr Lagc, tcllf wurdo 8io sclion dnreh maflige adi:- 
vcrgrOBcning erhcblich nach nb'wRrtB veTlagert(vgi.Fig.677). In der Il%el war 
eine dcutlithc, mifiigo SonknM dcr Flcxur vorhanden, die gowOhnlicU hCher 
lag elB dor untart IC^l (vgl Fig. 67^ Das rtralfe am Zwcrchlell angehefteto 
iigamentum phrontcocollcain erweist rich dnbei Im allgemrinen nls widcr- 
gtandrfahiger ala das an dcr untertn rocdialcn FUchc der Mill ansetiendo 
sogenjiTUite lig^cntum ctlicolionalo. In dan scitenen Fllllon oiner starken 
Senkung dor FTcmr rauB aber angenommen warden , dafl anch das liga- 
mentum phnsnlcocoHam cine starto Dchnnng crfthrt, falls nicht anmalims' 
weiso nus kongcnitaler TJrsacho cino VcrlOtung dcr Peritoncalblftttcr untor- 
blieben ist 

in dijfereniialdiagnosiUcJieT HhisieM Irt gownQbor andersartigen Turaoren 
in der linkan Oberbnachgegend folgondes tn uonicrken. 

In Betracht kommen runfiebst solobo FundHskarrinome da Moffens, dio 
unter dem linken Rippenbogen f&hlbar sind und riann niebt gam scltcn init 
klilrtumoren Tenrwbselt werden. Wonn dio Gc8ch\rulst don oboren Pol des 
ilflgena bciflllt, tet erne jo nach dor Ausdehnung doraelbon vorwhiedeno Diatanz 
twischon dem dorch das ZwerchfoB begremton Lungcnlelde und dera FOUung- 
bflde dM Magenlumens erkennbar. Dogtgen reiebt der normale JIagtn ^ 
wCbnlkb bis an den ZwerchfeUbogen henm. Nor sdten wild er davon ^ 
eonders im latcralen Absclmltto durdi clnon Ziriselienraom getrennt, dcr von 
emcr rclt nach oben und medialwtrtB gebeeflen normal |roficn ilflz berrhhrt 
GrOfierciGlitnmoren verdringen dagegen den ilagen medialrarts, nlcbt nadi 
unten- Unrcjrimd^ijo SehaUendefaie nnd aicW« Konbirm elujakterislcroii 
ein Magenhirtinm, giatte Bmemuiy der Randtr das normole Magtnhild, Aller- 
dinm irt daijoi ru b^ckslcbti^n, dafl dorch dio Faltcnbilduri der Hagen- 
schfoimhaut gexade Im Fomlx-(Fundus)ton de» Magtns nicht seHen eine viel- 
fache Einkcrb^mg und Zihndung dcr Kontur mrtande kommt. Diete irt aber 
von der nnrcgolmifiig lacldgen Lanionfflhning ones Karxinoms dnreh ihro mchr 
gleichmifiige Vertcilang und Beschaffenhoit sowio tion IfechBol bci mchrfachan 
Untorauchungen untoraoWeden. Uotor DmaUlnden kann dcr Magen im oberen 
Teflo der gro&en Kurvatnr dorch Milztamoren cine konkave, aber rogelmlflig 
ratalteto Einbnehtung orfahren. Fftr dicao Unterauehung irt ea erforderiich, 
dafl dio obersten Absdmitto wirklich voUetAndig gcfUHt rind, Diei irt oft 
boim stehendon Pationten nicht xu errcichen und d^n eine UtUmuidmng attf 
dem Trot^oeJeop tn RUekenlage mii Bfektnkodthigerung vorzxmehmen. 

Bei ^fleren Tumoren, dio vom linkea Rippenbopn ana weitar im Ab- 
domen mmmterroiohen, Imnn die EntBcbeidung xwwcben Mila und Niere 
Bobwirngkeiten beroiten. Hier wird dio I^go dee Kobna von jeber sur KUrtmg 
der Frage herangeiogen, Nach alter kliniacber Ro^l rpriehi arftaWtcAfl F«r- 
lagerung da KoJone naeft wm, wr den Tumor dxe N\eTe, feMende Veriage' 
rung fUr die Mile, ESn Nierenlumr aeWeti doe Kolon an seiner twderen FIS^ 
wr suh her, »o dafl cs als cln fiber den Tumor hinwegziehender Strang bei Lult- 
a^lihung ffihlbar nnd perkntierbar mod bci KontraBtffiilung im ROntgenbilde 
ikdrtbor Die 'Wandungra des fiber dem gerwOlbteu Tumor aasgespannten 
Koiona llcgen oft flach aneinandcr, so dafl die Einlsntfiiilhmg bisweueu nur 
boi ettrkerem Drack gelingt Oder unvoQsidndig irt und obenso dnreh Druck 
von der Ober^che herleicht nulphobon werden kann (vgL S. 662), Dagcgen 
ZojjCTt ricA die HiU tor doe Koion oder drfingt es in verschiedoDEm, moist 
mafligem Grade nach nbwfirtt, ohne es ju komprimieren, ao dafl sein FlUIunga- 
bfld stets erhaltcn bWbt 
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auch bei der Duitblrachtnng eino nntlpcrotaltischo Bevrcgwng bcaondcn an 
den unteren Abschnitton bcniorkt uerden. 

Seltcoer ixird dnrcli einen Pankrcaskopftnmor das Duodenum vor- 
drftngt und dadurch dcr Abstand dcr Pare deteendons dnodeni von der 
Wirbelsflnks und dem Antrum vcntricwll vergrOflert (FnruD, x%\. Fig. 4irj). 
Dbcr groSen Cyston und Pscudocyaten dc« Panircai kOnnen die nntcren 
Abschnlttc dcs Duodonuraa lu cincra langcn, querrerhufenden Bandc mit 
naeh oben konkaver Krilramung wisMogcn ^-erden (vgL Tafcl XVI, Fig. 1). 

Hinfig irird auch die Lago und Form dot Magens, mitunter aneb die 
deaColon tranivorsura durch PankrwisgcaohwllUto bodnfluBt, Dio Art und 
Wciie, in dcr dies getchioht, iit in dm di^ncn Fallen rccht vorechieden. Es 
hingtdies von raelirfochen Umstanden, deniSltx, derForm undGrC6o der Pan- 
kroasgcschwfllite und dcr primflrm Form dca Magens ab. Ein an und fflr sicb 
hochftohenderllagen wird Qorreh das Ponkreos nach obongcdrfingt P tisoiHL hat 
haufk einen kldnen bochgelcgcncn Magm bei Panlofajrtumorcn beobachtet. 
Mfhnach 1st mir cine euUallk rechtninkcUg gcitalteto Magenlonn bcgc^et, 
indcan der obero llagenteil m vcrtikaler, der nirtoro in noriiontalo- ilicb- 



Hg. 680. 

P anVr w timv nT 

Klikliebi tu 6 b Tte{» pktjikbUr Ttncc bk 
Kt^tttbikB oDd nntec d>m ttoken 
UjiCnnft rttkn. mttaUt tmI 0«U« Dctm* 
baXttMu ShntwW niri^iWiiiki,*!. 

AAntfkkbkftndi I>«r Eixp«Mb«diiiKt dM 
^»T— ^ lik TW wJ i Tn i Ur t, nk tcrtkfvkr Mbkttko- 
ifiUiNttU kb obara nod JCkgmtcdk. 

iKMtbkIb d«k KarpaMteeasfttf itad dM Mtt* 
Hetek TiOa koA^^»aMi ga«jtt ftUH kb «lfi Em- 

Bmte Bolba d*od> ^ tmd Dk kkrftHkkt da* 
fttalffs XKJuliunn. 



DreUtaadeareit dawalbap FaIIm iHa U 
Flf. 60S. 

KArpkaabaehadtt Twdnllnt. Z>crta MRlfaklOncttc* 
SobaftaaaMjianactk dkj ra ti I^asiAltaQ KWka 
Rkmtv kixkkT liBcaboctrtai. Aa da f ro ftaa 
KwTktkz nahiBi Eoktarek, dia daitli 

atkfta BdiMEtakSttaUtn Ij a mukk fki wJwk 
lUcti 8 Btandaa batzAcfatSebar Ucftkrwt 1> tut 
lak a a 6mr tJalebak rm cad Aoadahassc wla aal 
me a M i BUdk XkkacfkOnc d«i ctmakk DaodasanM 
AktopaUt Ifam nonakl. On dbar tun(«R£(T 
Tkikoc, wakAw iu etkat Pafikrau nit Acaubaaa 
daa XopncUi dnafaaaA, difMl tcb Uotik bar aid 
dak KtrptJkbk rlinTrt 6jm tUtnx. kant- 

ki k pat fl aa Drtaaa kaaectmana dta naxam dn> 
deeo-Maaabk AoAarita 


tnng vcilirf und die Hauptmenge dea Breies dm unteren saokfCnnlgen T«fl 
erfmite, wlhrcnd der mittlero vertJkalgestdIto llagwinboclmitt nnr cine 
verbWtnitmiaig dbnno BreiMhicbt entbic^ Icb iQbr© die Entstehung dieses 
BildeidaiBnfiniOc^djdiderPaiikreaatuinor von hinten anf den vor ihm licgen- 
den KoTpuBabschnitt cinei tngelhikenlOnnigen llagms drCekt Hierbei fekTin 
nneb elne Dnrcblencbtnng boi Irontalom Stnthlengange von Wert flcin. 
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T«TMh}od«Da Bioaborgcne. 


Nooh dcutliclicr als durch dieso indkckto Boetimmung nuttola DnittcUung 
dca tuigronxcndcn KoIohb troten (Uo bei Gcw/Qllunp /mm 

BaxuikhSfde mob. dom Vorechlago von Rautenberg namentlich tn n^fUer 
Seitmlage hervor (vgL Fig, 603). DieecB VcrfaUren goetettot oino liire AF' 
CTonii^ der Mill ^gonllBcr andorcm Bauchcn^aneii UDd GcschRdllston, Dio 
Mnstlicno lAiftclnblasung bedarf In jcdcm Fallo omer IndikntionCTtclluiig. 


0, Pankxeas. 

Dio vcretecktc La^ do* PaTtkreat in der Ticfo dea Abdomona bietot an ekh 
der RQntgcnantorsucliang -sveiug Ghanccn. Nncb HiasEL ist ca nuttda dw 
Pncumoperitonenma bci Banohinge anl dcm Trochoakop dannatcllcn. Einin- 
dircktcr Scbltifl Iftflt aich liber die BcachaCfcnhoit dea Pankrm in aolchon 
Ffiilon licben, in dcnon durth aeino VergrBflcmng ein Dnjik on/ dia bmaeA- 
harien Organe ausgefiU trtrd. 



ilg.BTa 


Hg. BTO. 


Fmkretn^ntA. 

KIlBliebi e*tt^ Bfhmwrwi tm d« 

6^ 8 Vfodyta Uufisoi Brbnebn too 
vtkit nrtnnc. Bwlrttra owt 

tn da TB. ObwbkB^fWVWl. 
PnbcCrfLIistt^i VnU BCa — X. l«n tbosiQ 
vl« dM fMtToelm ituk cuUft sifttM. 
nantf«ati«fBBdi Dte UHw Kvrrstar des 
lUfcm Mebt laoefeaT «tk8«bacbttt •b' 

ToUaft 1 e^ •nikt*c<)t, d«r 
antm u»|«iii>*rihTiKi iMt turtamtal, to dsB 
b«(jli3 «tgca CTOfa t« B aitUlBuda bfl* 

Ite E«fk) prtarkB lA Kfasul. tob vetnmr 
ficimtleslBtoittix y uen fMlBSV riUlntB. 
Prtonta il«fat tiotx wnBtein 
d« duwrad oOcft. Dm Dnodcmna 

lit (Ubmiim) yoIMlinIlt ili SaixI f*- 

niH. YcaOcarana da EetlMRiw kfjs«n 

nad DoodiacEQi- 


ToberknlOMu Pukreutnmor. 

KUBlichi mpiMaTmaoe tn d«t Mipaiwad. 

7 n)* B C 9 — V A b: IB. BhitziTDb* Ui fttom— . 
adatsinbafafidi Die mlttkna Puttex d« 
Mwci id«nllefa lehBil, die uteno Qnki 
eUmr teflUJt. Im 

W dUBMlo jnicDeB usd die Pui n tpe do e <tDO> 
dexd cdmnUDj Banmait, abw attnrelUf 
bJet otcttkb*, nan uraa mvOiUK obvacbeTl^ 
Is^ sad am Uifen scnaili rolftilUlc. Is 
diMo O iftid I* ta te IVdi eU roodl l fra 
Taaoc nimicT, Fytona itetrt iunrod cMica. 
Dm Daodnam hit ta dm mltUerm and Batem 
bnia dfdlH. 

Aatobilii UT>ert>— tfiof M FuknMinpttainar, 
d«r iSi tA^erlera tabcikoUmn SfiW md Oca» 
ankacacwibe riiiiiiiiiiBiiiitil tet. 0«inxm 
gMdujtlce VertadiTtncici tan KomMtaatin^ 
liu DoQilmBm tl«bt nmd am <Wn Tim bcrma. 
Die Bifla prlortea ttml dU JVrra ihnd«Bo-t^ 
sbOj -wdM danh dm Tusor Itldtt kscDfilXAlBt, 
^•doQh lle«t katm StenoM dM Loam me. 


In crater Linie i*t hier oino Kompression der Fksvja duodeiv>j*junali8 
TO nennon. Dlcao braucht nicht ao hochgradlg to aein, dafl bio anch Bonst cr- 
kennbare Uinisebe Sjmptome wio GaDeerbrechen odor auch nor oinen RQck- 
floB von GaHo and Panmatait in don Magen hcrvornift. Dagegcn ift eebon 
dno leichte KomprcMion im ROnt^biido an einom dauerruitn roIW5iiiiff«n 
jMsguP dc* C-/3rmw pdbtimjnfm ^odmwTna au eriiwinen, Trie daa Dorans 
an mehitren dnreh Operation odor Sektion ^klArton FflDen ans der Ldpiiger 
McdiriniflcbcB Klinik Deschrieben hat (v^ Fig. 578 imd &7b). Biswcdlen ktmn 
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auch boi der Darchlonchtimg oino antiporistaltischo Bcwcgimg b€sonderB an 
den iinteren AbKhnitten bcmerkt T^ordCTL 

Seltencr Tvird dnrcb einon Pflnkreaskopftrunor das Dnodenum vcr- 
dr&ngt nnd dadnrch der Abatand der Para doscondons dnodoni von der 
'Wirbelsflulc nnd dem Antrum vontricuU vorgrCBcrt (Freud, vgL Fig. 493). 
tlbcr groBen Cysten nnd PwudooyBtcn dea Pankreas k5nnen die nntcron 
Absch^tte dcs Dnodonnms zu oinem langen, qnmrjlanfcnden Bando mit 
nach oben konkaver Krilmmung aaB^ogon wmdon (vgL Tafol XVI, Fig. 1). 

Hfiufig Tvird auch die Lage und Form dos JIagons, mitunter auch die 
deeColon transvorsum durtdi Ponkreasgeechwlllste bceinfluBL Die Art nnd 
Weise, in dor dies geachieht, irt in den omiolnen F&Don recht verBchicdcm Ei 
hlngt die* von mehrfachen ITmrtftndom domSiti, derFonn undGrOBe dor Pan- 
kreasgeechwiUste und der primEren Form dc* Hagens ab. Ein on nnd fllr sich 
hodurtehondcr Magcn wird aurch daa Pankreaa nach obon gcdrflngt. Ptisornahat 
hiuSg einen kieinon hochgdegonen Hagen bci Pankreastumoren beobachtot. 
Hohnach iit mir eino aulfflllj^ rochtwimiclig geetalteto Ha^nfonn begt^et, 
indem der obore HagenteQ m vortikalor, dor nntere in noriiontaler &ch- 



Flff. fieo. 

Fankreutmuor. 

Kllmliehi In to Tl*f* p«lp«IiUc Tomcc tn 
Bplcmcttnm nod imtei ton Irokan £Ipp«abofDa. 
UafWMLft aithUt vial 0«lte ud Dom- 

bektenen. Dmcdom i SkcQnkjkntmn. 

£dntf«abel«ndi B«c Xar'VMbwfaiiltt Am 
Msc«» laC TCTCbrmlJirt, Toa ■ouuvmcc SotMtttn- 
tnUMnat ab di* ob«s nd astow MiMnteO*. 

ImMriMlb to gfTTp*— JwJinttta rtnd paft. 

TWiii XoDt Kwb MblectileT foCoIlt ib eui tn- 
tnW Strutei. 

BiUna doodnl and D*«Tf«nrmj Am 
dbcifvn DDodfimBS. 



Drelftsadenmt dew«rb«ii FaUot wle in 
Fig. 606. 

rnrrn—h»>iTHt>«rMAT»iW*- D«rin (tralenlOrmice 
todi TJafifaJten. EMne 
KamtXT koetav eJnjibiehUt. An dsr (mfieii 
KarratsT cuUn KoDtima, db dni^ 

SebUs&bnat&UtaB UeitiAieiii*!! wtrdwi. 
Kadi 8 Btnndn b«iitorUkb« UacoirMt tn tot 
ftUM del iiyfhia Ttn md ABd*lmiiB< vm ui 
dumim BjIim. Dwetfullimc dc* pe— ^ Tbrndfci mna 
▲ atopil*! Ktoen ktiuL Bn nb«r tuatento 
Tuim, mkiMr ou cum Fukim* nit AuntliiiM 
to Kopftola dn«n*Mat, drdcfct Ttn b«c ul 

<to XcrinBtobaitt to UAfcn*. Errm^w kaai- 

W»Tl*tto DrtMD kng jMla iLa wn <U* T brnr^ dap. 

daBO-)edm* ha. AnAodu* mdOlcQi n™ . ^ 


tung verUef und die Haaptmenge de* Breiee den unteren sackfOnnigen Teil 
erfollte, wfthrend der mittlore vertikalgeeteflte MagennbKhnitt nur eine 
verhaltnismiBig dOime Breiachicht enthidt Ich fOhre die Entstehnng dieaee 
BfldcBdaranfrurQc^dnBderPankreaBtumor von hinten aul den vor tTitti Uegen- 
den KorpuBabechnitt einee angelhakenfSnnigen Hagens drflekt Hierbel ImTin 
auch eine Durchleuchtung bei Irontalera Strahlengango von “Wert eeim 
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Yonohledne Btofiboi^sae. 


Nooh deutlicher als darch dicBO indirckte Bestimnnmg mittcis DartteUtmg 
dci nngronzondon Kolons tnrtcn die Maikonturtsn bci QcuJQUimg der jreisn 
BaucfAifde nach dcm Vorechlago yon RAona^BEiia namentlich in reeMer 
SeiienlaQe liervor (vgL 'F\^ 603). Biescs Verfahren gestattet oino Idnre Ab- 

K tops der ililx gegontvber andoren BauchorgaDcn und GcacliTTtlljtcn. Die 
tIicSe Lttftclnblafung bodarf In ]cdem Fallo cincr IndikationsstcUung. 

0. Pankreas. 

Dio vcTBtecktc Lara dcs PaiH^reoi in dor Tiefo dea Abdomens bietet an sich 
der ROntgcnuntcrsucnang -^rnig Chanccm. Nacb Hebsel irt oa mitteii da 
Pneumoperitoneums bci ^uchlago anf dem Troeboskop danostolloiL Emin- 
dirckter SchloB lafit sicb flber die Bcschaffenhoit dea Pankreaa in solchcn 
Fallen lichen, in donon durch aeino YergrOBorung ctn Dnick auf die Iwuid- 
harten Organe ausgeUht tcird. 



Fig. 67a Fig. 679. 

Pankreuxyste. ToherfeilDteT Pankreutetmot. 

KIlBtitbi Jita 6<'.ti»nu tn dK Mnwv- Xllaliebi ntlpBJ^IvTruaor la d«t lUceBlcpwd. 

MVkL a woobtn btxflfw Erlwltm voo Bd — , A«:ia. Btnttaob* Im . 

ftni sUck (aOiect nitmac. vod cUtt* Eflatf •nb^loadi D4* mlttltm Pcrtica da 

Draekmnpftndliahktn ta der r*. ObecbanebccfeDd. BatrM irtTtnil, dM utena Unka 

Prob(Llrtl«taeki rate Ha^-Xi, AoU •btaao Mite amikali r^am. Bn Oi—nati dua 

via du KrtiTDCbeaa atajk cul^ M jrrioBek oad dH Pia niMCte dDo- 

Bdatf aabafandi Die klelM EurreBti da dad pdaiMlete aQvawVaba udtvvIUs aneh 

Utfmtt l^lett famkar efaieCpoetkbvC. Z>ar afr* Uo detftJleJla, vua wna uxCUIif 

i te fi w K Uamtell TwUslt tat askaefat, dar l«nf gad am ilMgm aocmilt PedetiDSc. .1 a 

imUn tlat«Mb«etiBltt tat borlsanUl, a dao d1«w Oeand lit bk d«T TWe «ta rnadOoMC 

bekU lait etaea nebtu Wlokal tottetowtr bO- Teunr ffluliv. Mon> itebt dtaaad ote. 

djo. Die Back) prlorlea let efhmaL too •etlaev Dw Daodeeraia let m den mftUem and ntana 

BebettealateDituI mce* fferlafct rdDan*. D«r AtaetmlUf deotfsd trcB 

steht tiot* aornULlem S4tatai«ceaett0 BaefaseinadmfeitaceeEatexniimteTWllepntot, 

da llefeoaAa deeenjd oOeo. Da paxlmaaio Aotopilei Obafenrtjtoeet BeakiaJkoyfUiaa, 

kt deoend roDaiadlt ale 0>l&nn)ra Dead t»~ der ua MeAnrtfea tabakaUMa Kaoten nd Qi*' 

taitt. Ta ej Oge iu at der KoUeertiBg to* Ueca aateUooacraato naiTTiMimaem bt. dertoteca 

and Daodmom. tMeherUaa Tstodemsao ba Korpoabeobant. 

Op ere Ho as Baakroecercte too 1 Zetar lahett. DaDwdeona debt mad osi dea Tmar buna. 

(Ue Bone fneetelK ToDtUaUg satfUt Die Ba«lo PTtoiice and die nartm dnodeao-M^ 
Tmd eaBecdea dM neonice dood«ao>}etaaalb Belli ««rdn donh den Tamar MebtkoaipdiBlwt, 
tombtlm tecfc. tedoeb Uegt ktlM flteooae da LooMoe tqc. 

In enter linie iat hier cine Komfreseion der Flexure duodeno-jejunaliB 
XU nonnen, Dic*o bmucht nicht bo hochgradig tu Bern, dafi sie auch Bonit cr- 
kcnnbnro kliiii*cbe Symptorne wio GaBwrbre^on odcr auch nor dnon ROck* 
flafl von GaDe ond Ponlouafalt in den Magon hervorruft. Bagegro Ist schon 
cine ledchte Korapraslon im BSntgcnbilde on einenn dauemden voUsiSndigm 
Ausgup dc8 C-fdivtig gdrilmmien ru erkennan, rrio da» Bouker 

an mohreren durch Opemtion oder Sektion gtklArton Fallon aua der Lcipiiga' 
UedliniBchen Klinik lM?«hriebcn hat (vgl. Fig. 678 und 679). Blsi^Eilcn kaim 
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auch bd der DiirddoiicbtnTig omo antipcristaltiscbo Bowegimg bosondoTB an 
don untcren Absclmitton bcmcrkt -wcrdciL 

Soltoner •orird diircli cincn PankreAskopftiunor das Duodenum ver- 
drlngt iind dndurch dcr Abatand dcr Pora dcsccndons duodeni von dcr 
Wirboisflulo und dom Antrum vcntriculL vtfi^Cert (Freud, vgL Fig. 403). 
tlbcr groBen Cynton und Paoudocyaton dea Pankreas kOnnon die nnteron 
Absclmitto dca Duodenuma ru oiuom longen, qucrvcriaufendon Bande mit 
nadi obon konkavor KrUmmung auBgcu^n werden (vgL Tnfcl XVI, Fig. 1). 

Hfiufig mrd auch dio Lage und Form dos llagona, mitimtor aueb dio 
deeColon tranaversura durch Paokrcftagoschwflljto bccinfluflt- Dio Art und 
Weiao, in der diea gcacliiclit, ist in den oinxclnen Ffillon rccht vorachiedem Ea 
hlngtdica von raoliriaciicn Umstinden, demSiU, dor Form undGrOBo dor Pan- 
kreaageBchwOlBto und dcr primftron Form dos itagonB ab. Ein an und fdr rich 
bochstehonderMagenwduurclidaaPankrcaanachobengediilngt, POscnELhat 
h&ufig oinon kloinon hochgelcgenon Mogen bol PanknjaBtumoren beobachteb 
llohrtoch iflt mir cine auBHllig rcchtwimcelig gcstaltote ila^nfonn begognot, 
indem dor obere ilagentefl in vertlkaler, dor untero in horirontalex Kich- 



Flg. 60a 
Pankreutnmor. 

Ellmliobi In te IWe p«lp«hter Tsmer bs 
EptCBcCrtum und ntar dwi BlppvnbofsB. 

uaekl*, •stfaih tM OaUi and Duin- 
rnWiTttn. UftfcnlontDccii. 

BOntfanbclundi D«t EiarpoMbKhnitt dM 
Hanoa lat TOTcJiTmlait, vod MmtUa- 

tDUuittt all dla obam and qntcr an iliMstoila. 
ipMttaJh dm XocpoMbwimltta alnd die Mat* 
Uebto Tin* noeb afbVnjrtat finift ala atn a». 
Btralftfi. 

Ibattv Bvlboa doodciu and Ikaaccldllaiig dm 
D^udaussaa. 



DreUtnudenrett dewdlben FahH wie In 
Fig. MB. 

g<gp— hachpm t t at t l rmdl mi . lula atnUanlCmift 
BefiaUanuaapwucm dartb XMaa 

XoTTiitar kcnknT alx«aboditoV Xn d«r froAm 
Karalsi XoBtorea, iba ledlfOoh durcii 

■Urto MiUli&MaUaltaM bemnarutm Tccdan. 
Haoli e MoDdan lnU tt bU tabar tlacaueat la fiat 
t«iaa dw Tom uad Xoadatmnnj wla aof 

dia w» Biloa. DnaaefUtame daa tafnau DiiodaiciDa. 
Xntopalai tiann nnmal. On tib« taaat(ni0<r 
Tnmoc. valebar aaa nm Panlmu mrt Xomaliaa 
daa Kopltala dutr ina li* , drtekt -nn htntao ber a«l 
dea MieT»ieb e ri i u tt i dm Uafttm. ftriBahw trrrt - 
nwneUiea Druaao Am Tlcrura do» 

dBiti>-)a}aBJJla. XaAardnn mAtfew Uibrtamcr. 


tong veriiof nnd die Hauptmenge dee Broiee den imteren BackfCnnigon Ted 
ErfcQlte, 'wihrend der mittlere vertikalgeetollto llagenabeclmitt nnr elne 
verhftJtnismUBig dOnne Breiichicht enthiett. Ich fohre dio Elntstehung dieses 
Bildeedaraul rurflek, da B dm- Pankraartnmnr von hinten aul den vor iTim Kegan- 
den Korpnsabiclmitt einee angelhakenfOnnigen tr>igffnii drOckt. Hierboi IniTin 
auch eine Dorchleuchtung bel Irontalcm Strahlengange von "Wert tein. 
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Yertehioddnd BAQohorgtne. 


Die* Vorhiltcn wJgi der In Fir. 680 dai^gegtollte Fall b«I FOIlcmg mlt der rtixMn 
Uahkeit. HIerb«! iit aoBerdem die Sehlehtdioke der BrelfllllTuii’ In den eet^oben 
Paptlen gerfn^ ale Im tiUlea Abtehnltt, wen der Mi^en on der kldnen Knmtnr 
iwleoben Pankretetiiinor nnd Tuber omenUde dee llnken Leberlappeni suummen^e- 
preDt tmd an der groOen Kumtur Ton elnem rlelolBeitlg TorbandMen MUitamor 
eln«drllctt wlnL Nach teUwelaer Entleerunr (5^.661) komint die Annlherung der 
voraeren und hlnteren Wand daduroh beaonaen dentUch ran Aaadruek, daB In der 
dOnnen Sehlobt die Fallen der Uagenaeblelmbaot aowohl In der Llageriolitung in 
der Aehae dea Marena ala anoh In querer und tohrlger Tttrthtimg Bande der 
^0en Kurratur au Sobattenanarparmigea In anfOUlIger Welte herrortreten. AuBer 
Her rein meohanlaeben Wlrkung der aohmalen Fflllnngaaelilelit ipleh blerbel mOr* 
lleberwelae aueh elne Teratlrkte Ecnttraktion der Unaeularla maootae acf den " Ra * 
dea Draekea bin elne RoUe. Daa ROntgenbUd aelgt aoBerdem die Im folrenden n 
aebUdemde Elnbnohtung der kletnen Enrratnr dur^ elnen too der Wlrb^aEoIe ber 
drflckenden Tumor. 

Fernor kOnnen folgende VordrftnfinMigserschomiin^ii namentUoh dnrch 
grofie PankrcaageachwOlrto, iuBbesonaere Zystcm Pseodoiyrten erzeurf 
werden: Sofcm dicM die mittleroQ Abaohnitte doa KSrpsa betrelfen oder 
Bnrw omentalis erfOllcn (besondcTB rseodoxystcn), bewirkon sie eine Aus- 
weUung des Magenwinkda twiaehen auf- al$ieigmdm Behenid tmd eine 
hmkave Einbuchtxmg der Jdeinen Kureaiitr mrt Vermdngung des Magmkdrpers 
nadi links. Dio Breiie des Magmsdilandtss kann im ganxen Veriauf durch den 
Druck dor Zyrte verachinMert icerdm. Dm Bohmalo Magenband tmigibt dann 
halbkrdafDnnig den Tnmor. Alto und Sohlesinoer baben darartige FftDe 
Sind dio GcachwOkte odcr Zyaton otwns tiefer gelegom waa nament- 
licH boim Auagang rom Kopfteil ana vorkonrmt, bo tverden hanptaichJich die 
tmteren median gdegenen Maganabschnitto in der Regiopraepylorioakom- 
primiert Sioex^oinonqnerinhorizontalerRicbtnn^nagezofltmfTCTBdtmi&lcrt 
nnd von geriiig CTer SohattenintenaitAt ala das Qbzigo FoPongebild dea 
Fig. 1 auf Taf. SVT und Fig. 678, die von zwd operattv kontrolliertea ran* 
kreaazyiten heratammen, e^ntara dies Verbalten und xelgen deichxeitig die 
vorher beaprochene voUatindige FQSnng dea Duodenuma. Ein ahnllchee 
BQd wnrdo auch bd einem fauatgroflen toberknlCson Tnmor dea Pankreaa- 
kopfee beobachtet, dor gldcbxd^ auf den KOrper llbergriif (vgL Fig. 679). 

Zyaten, welcho vom Imka der mrbelBflule gelegenen Korpuaabachmtt oder 
vom SehxDantteil des Pankreas au^ohen, bewirken gam andero Vorlagenrag 
der Nachbarorgane, die wioder verschiedenartlg anafalTen kaniu Bd der einen 
Fonn ■wtilbt acb die GeaohwulBt rwiachen Hagtsn nnd Colon tranayereum 
vor tmd ditogt dan Magen nach vom oben nrata, daa Kolon naoh imten 
tmd liTiktL ffierbei knnn die groBe Kurvotnr dea Mawna konkav elnge- 
buebtot tmd aein FtUlungsbild veraohmilcrt werdon (vgL Fig. 682). 

Fin anderer Typna dner Voriagerung dor Nochbarorgane durch Pan- 
kreaacyBton findot aidi bd vomiCTwdBor Entwicklung deraolben nach unten. 
Aladann vrerden Magen tmd Colon tranavovum manmmen nach obon ge- 
drlngt Fin solchee Verhalten wurde auch duroh die BCntgenunterHuchnng 
von^iBGLEn tmd Zondek leetgeat^t (v^ Fig. 583). Die Topographie der 
bddon aulotrt beachriebenen Arttsn kann cine groBo Ahnlichkeft iro den gldch- 
faUfl vnr inhflln TjtgffVftr haltninn fm pin nr linksadtigen Hydronophroae aufwoiBen. 

AteeBohen von dor Veriagenmg kann daa Uoion iransvertvm auch durth 
eine Pmikreaageschwulat komprimiart und aein FtUlangabfld vorschmilcrt 
werden (vgL F%. 682). 

DifferentialdiagnosHseh iat bd den Fonnen, bd denen Einbnohtim^n, Ver- 
ichmllenmgennndAufhellQngen dasFftflnngbDdoe odergarvOlUgeSonattendo- 
lekte entst^en, vor aDem das M^agenkaminom tu berflckiichtigen. Dio Ent- 
Bcheidnng knim achwlorig aein, abor doch in don meiaten FiDen bd onfmerk- 
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samerBurchleochtungtmdglcichxoUigcr Palpation liivcrscbie<loncaLngcnun(ltu 
ycTBcluedoncn ZdtPniBtartbfld) dadwrchgo^fltn^rerdcn, dafl die Rfindcr meirt 
rcgdroafilger gcstaltct Bind, oft cino Periitaltik cikemien lasien nnd dafi nnter 
bwtimmton Umstflndeii, i. B. bci Legowochsel, doch hfiofig oino 'wenigtteM teil- 
veisc FOUang der vorhcr auagcspartwi Particn endelt und von eincm palpableii 
Tumor abgetrennt vrcrdcn kann. Dio Dntcracboidnng gogcnflbcr anderen extra- 

YCTvtribulErcn Tumoron, vor allem 
^enftber rctropcritonenlcn Lympli- 
drOwntumonm x. B. kariinomatOBcr, 
aaikomatBBOT Oder mnulomatOter 
Art, dio vor der Wirbetefiulo und links 
davon gelegen sind, 1st dagegen alloin 
nach dean RflntgcnbildB unmOgiiob. 



nf. 682 . 

li. Ton det WhbeUfalfl selegroe P*iikr*«- 
lyite. 

OMtbxetlls tod Dansfft&lcot. 

TlHbt.llun. XMh koBkvtira L«tb- 
KttMn* Atotnkhmt «iMr tMlbkaadbi 
*«b TcnrtftMdM pc&a *toi<wah»g 
B»t«r dm 0. ]UpP*Bbo«ML 
X6*igeinh*t**ii XHr Umfta M oacM mtits 
otto, du Qooftadak Mch ntoa r*u*fK^ Awb 
b«ld« dvTsb Komptmtai »w»diwlUrf- 
DuvtetlMa B«Tt dec palpotd* Tcoaoc. 



Yerdila|n°V desOoton tranirtmaiudh 
ot>«n dartk Pnskrauxrtte (Op«Ta£ioB}. 
Kwh ZoHDi* B. kL W. IflSl, Nr. B8, 

Dft* Cote tnamnoa OBtf 
*to dto dor#! 8 
Vvaor. 


• UnxiteclKb* rfliiliWr HeUtoc- 


Auch dlo Trennung von Tmnoren des 
linkenLebeiiappeaiaundGeachvrfllston 
im Omentom minus kann groflo, bit- 
woflen nnQbcnrindliobo Schwierig- 
kfiten beroitom 

Oaadbuast dee Pankroea bivr. gaskalH^ Pseadov^sim, die dorch eino 
nekrotiflieronde Erkrankung des Pankrcaa bervorgerufen werdon und die 
flttTsa omentaUs erlDlien, kCnncn ala Gaablascn erkannt vrerden, die gegcnQbcr 
dem daninter beflndh’chcn fldseigon Inhflit dc* Hohlramnci dureh eino hon- 
xontalo Linle abgeffronit rind. GomlB dex Topographie der Buna omenialis 
rind rie jrwiacben Nabel und ZverchleU otwa in der ilfttelUnie Oder etwas 
linkB davon gelcgen; Ble kOnnen racb etiraa fiber die Medianlinie nacb rochts 
binfibeiTeichco. Vom Zwcrcblrilbogon Mlb»t rind rie in der Regel duith otnen 
mlfli^ Abfftand cetrennt, vrorauf Kora^ataicK bwonderx aufmorksam macht 
Die» Verbalten vrmt dor anl TaJ. XVI F^. 1 dargoetellte Fail auf, der eine 
Bolcbo Gosblaw nnd dio vorher bwehricb^e Ebibuchtnng dor kleinen Rar- 
Titur nnd dlo Dauerlfillur^ dot Duodenonw B« der OperatiQn rrnrde 

hinter dem vorgnwBlbtcai Omentum minuB ein mit Gas und 1 liter Eiter ge- 
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PtckmsstAiiia. 

yj iLd btftmd btl l^fiknukuxfoam, v«icbM i>»ta»rf>tfnHcti itBicli dm a«ii ds PaAtatufttobw 
mtcUadra -nr. 

Baat2«Bb*<aa^> b*B«lsailcro6» csd Uetacre Stetoachittvs s<b«B d«SB S. L taton - 

wtrbat aovte as down neJiUss Baad*. 




Fif.fiefi. 

Btelaicluitt«“ in dwn an*ioml*ob«o Ptiptmt dauelben Pillei. 


PaD^miitehie. 
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iQlltcr Holilrnuni cclundon, dcr nckrotiacho Pankrcarfetieii cnthidt und ala 
8og. Pscudoryato ups Pankrcns antznfoascn ^r. Bci liocligradigcr Sjiannuiig 
(Ips Inholts acbcint der GoaniUTii nbcr aucli nach dom von Bittohf imd Coe- 
beschricbcncn Bildo bis an dio Zwcrchfcllgrcnie iclbat licranrcicben lu 
kOnncn. In cincui Tvoitcron von Bittorf boschricbcnen Fallo cinea jaucbigtn 
Ab?tCOTCS dcr Buran omcntnlls intolgo PnnkrcaBnekroflo ^v{l^ kcin Gna gobildet 
und daher un ROntgpnbUdo aach nur oino Hochdrflngnng des Unkcn Zworcb- 
Irilbogcna und cbruntcr cino glpIcbniflQigo Vcrechattung ru fichcn. Elno 
ilagonbloso lohltc (infolge Koniprcsfiion?), 

PonkreassialDO 

babe IchinclncmftUtoiittacbgcklllrtonFnllc aufdcr ROntgonplntto nnch^wicaoiL 
Eino vrcitCTO iDttcUnng liogt von PFOnniXQER vor. Dio Pnnbroaakonfcremente 
bestchon hnuptaAcblicb aua ICalcumkarbonat jind -phoepbat. Audi in mcincm 
Fall vriea icb dicao Zusnmracnsctzung nneb. Demontiprechend prfl^en licb 
dio Stcino achr deutUcb ala nindbcho Schattcniloclan von knapp Haselnufi- 
grOBo ni bcldcn Bcitcn doa twoiten Londcn\rirbcla ab (vgL Fig. 684). In 
dom genannton Fallo itoUtcn dio Stcino clnon nnorwarteten Bclund boi 
eincm Pankrcaakamnom dar, bci desaen Entwicklnng lio ■wabTachoinllch 
von nraflchlichcr Bcdeutnng goweaen nraren, obne doB aie aber irgond- 
vrelcho ira kliniscbcn Bildo bervortrotondon Symptomo vommeht batten. 
Von grtBorcr "Wiobtiglccit wUrdo dio DanteUemg von Pankrcaakonkremonten 
in den Fallen von Pankrmkoliton win, dio mwiilen dnreb Pankrmstcine 
hervoTgcniien ^rden und mit Glpkosurio vcrlaulcn kCnnen (LiamHEiw). 

Ala Tcclinik dlrfto ticb am moisten olno Anfnabme in ventrodomler 
Richtung mit der ALBcra-ScndNecnoschcn Komprrtsionablendo orap" 
fehkn, die auf dio Ifittcllimo in H6ho de« mv-iten LcndenvrirbclB oin- 
gwtoUt iat 

Im Anachhifi hicran aci cmrfthot, dafi anch kalkbaltigo Ivonkrcrnente anderer 
Spoicholdrdaen anf ROntgcnau&ahmcm dargcstollt vronlen kCnnen. So hat 
Rablocxkt ^0 Abbildimg lablrcichcr dicht neben einandor licgendcr Paroiie^ 
sifine ale etecknadclkopf- bia linacngroBer Schattonflecke beecuriebcm dio in 
der Peripherio cine grOBcro Dichte als im Zentrum icigten. 

B. Xebennieren. 

Dio NfbmvMTcn hoben alcbnonnalerwwflo innerhalb doe AbdoininalficbatteM 
niebt ab, Aucb beini ktlnatUcbcn Pneumoperitoneum stchen ihrer Darstellong 
▼egen ihror vorsteckten Lage groBo, wonn nicht nntlbcivandlicbo Schvrierig- 
keiten ontgegen. Dogegen Wnnen aio dorch Gaaoinblasung in die Fottkapsel 
dcr Nicro nach RosExairmr aiebtbar gemaebt wcnien (vgL S. G69). 

Von patbologiechen Voranderon^n erBcheinon in iffater Linio dio Tu- 
moTox Her Ndtfnmeren eincr Darstellung im ROntgci^ilde xugtnglich. Wenn 
dio HTpomepbrome von voTBprengton PJebcnniemiKeimon ausgehen, die inner- 
balb der Niercn gelegen lind, untMicheidcn sich dieae Ge&cbvdllste in topo- 
graphischor Hlnaicbt nicht von den Nlerontamoren und rufen dio gleichen 
Erscheinungen wie diese bei diroktor Dantcliung mittols doe Pnoumoporito- 
nwma vrio aucb indirekt durch Verdringung de* ilagons und Kolona bervor. 
Dicso Verhiltniaso rind im Abschnitt fiber Nicre nlher goechildert Die 
H^mepbrome, velcbe von don Nebennioren aelbrt auagehen und von der 
Kiero tu trennen aind, drfingen dio Niero nach unten xmd daa Zn’frcb- 
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fell nach obeiL In diejwn Fallen kann viellcdtiht eine BcobachtTing dee Zwerch- 
foUfltandes beeondoTB im dorsalen Abeclmltt bei frontaler Strahlanrichtung 
von Wert sein^ femer die Durchlenchtun^ nach Anleping eincs Pneumoperi- 
toneums. Hiorbei ist auf der linkon Sente m verrachen^ den Schatten des 
paravertebral golegenen Nebennierentiunors neben dom dor Mere nnd Mill 
nachmweiaem. Auf der rechten Sedte wd die Ubermcht durdi den dichten 
Schatten der Leber beeintrftchtigt, welcher die anli^nden Organe rum groBen 
Ted deokt Doch kOnnen gich groBe Nebonnlerentumoron oberhalb d® vor 
ihnen horabgesnnkenon Leber nodi teilwoiae gegtmUber dem eubdiaphra^malen 
Luftranme abhebem Matthe8 hat in aeiner iDifferentialdiagnoflO innerer 
Krankheiten* einen derartigcn FaH abgebildet. 

Bei der AnDmoiTBchen Krankheit fiegt oine VeridUung der Nebennieren 
vor. Da KJLsoniaBaen den Strahlen einein grOfieren Widerstand bieten ala die 
flbrigen Abdominalor^e, iat es denkbar, daa die verkfleten Nebennieren 
rich alB intenrivero Sdbatten abheben. Hierzn dflrfto rich die bed den Meren- 
aufnahmen beachriebeno Technik mit onger Blende, aber einer etwaa hOheren 
Emstollung auf den oberen Nieronpol ei^en. Mitteilungen hierflber aua der 
Literatur liegen meinee WiBaena nicht vor. Anch verfflge ich ilber keine eigcnen 
Erfahmngoru Doch hat mir Dornbr mOndlich mitgetoilt, daB er in iwei 
FfiUen ven AoDiBONflcher Krankheit einon intenriven Schatten in der Gewnd 
dee oberen Merenpola gesehen tmd bei der Autoprie rine Verkflaung der Neben- 
nieren gefunden hat. 

S. Feritonenin* 

Ala ein kaplllflrer, nor von wenig Flttasigkeit crfUllter Spaltraran bildet daa 
Peitonaum an aioh kein Objekt fttr die RCntgennnterauchuiig. Dagegen ver- 
mOgen Anaammlon^n von Luft and von Luft nnd Flhaeigkert zngloich rtfnt- 
groolopsch daratoIlWe Kontraato von angenrOhnlichcr Sehirfe hervorzurafeiL 
Femer kOnnon peritoneale AdhArionen die Gertalt der Baichorgane, vor allfon 
de* Magena nna in geringerem Grade dca Darmes verfindem sOTrie die Fort- 
bewegung ihrea InhaltB henunen and domit ebenfalla durch die BOntgennnter- 
auchung erkennbar werden, 

Pnenmoperltoneum, Pnemnaikoa. 

Lufi kann in die BauchhOhle aoBer durch kflnstliche Einblaaung durch 
Perforiiiion des ffoshaUigm Ma^ens oder Darmes eindringen, Don AnlaB dam 
kann ein Geschwflr dee ^rwg pina oder Dannea Oder edne rerfaHene Geschwulst 
Oder cine traumatisohe Lftrion dor Magen- oder Darmwand bflden, ErfoM 
dor Durchbruch in die freie BauchhOhJe, so sammelt rich die Luft bei aiu- 
rechtOT KOrperhaltung unter beiden odor einem Zwerchfellbogen an und bildet 
bier einon TTnhl ranm zwifichen Zwerohfell nnd den darunter liegenden Banch- 
organen. Das ZwcrcA/eQ hebt rich dann ala regdmdpig ffdngms scJwuds Sehai- 
tenlinie ungemein soharf rwiachen dem hoUen Lungerdeld und der danmter 
befindlichen noch helleren Oasansarmniung ab. Ebenso kt der Kontrast 
fiber dem rechta danmterliegenden Lobeiachatten, linka gegenflber dom Mili- 
Bchatten nnd den bogonfOnnigen Begronxangalinien dea ebenfalla moist gaa- 
gefOllton Mwgfinj und Eolons AuBcrat stark. Vie OestaU der periionealen L*4i- 
r&ume ist JdeinerenMm^ von Luft schmal und eiehdfdm^. Durch grtJBere 
Q ypirewmmTiing wd die Leber anch soitlidi von der Banchwand ahgedrftngt, 
die Konturenflirer Oberflfiche ersoheinen daboi oft cigenartig Trinkellg ge- 
bogen. Ea entsteht so cin ebras unregebnlBig gestaltetar Hohlranm, der auf 
“^nTT Fig. 6 sichtbar ist 
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Dka Blld VflTin cino mwiase Ahnlichkcit mit dem oincs zwiscben Leber 
uBd Z^crchfcU cingcschownen gatgdiShten Kolons aufweisen, xrie ea lucrtt 
von ‘WEnnJEROBB und Cutlaiditi beschriobon worden 1st. Indes ist bier 
gewQhnlich dio Haustnmicldiniing ansgeBproclion, die Gestalt de« gamblflh- 
ten Kolons ist nlcht schmal BichcUSnmg wio bei kkinen Lultansammlniigcn. 
Bei grOfleren Gasmongen knnn allcrdinga dorch dio seitMche Abdrftngnng der 
Leber von der Banchwand eino xicmlich Ubcrcinstimmende Form dcs hoUen 
Ranracs hcrvorgcnilcn werden. En wichtigos Unterscheidtingsmcrkmal ist 
dio Verindenmg dcs Bildcs bei LngOTTOchBel. WEbrond das Kolon pwOhnlich 
in vcrschiodonon KJJrpcrHtelhmgcn an Ort und Stello bleibt — Ausnahmen 
kOnnen aUerdings vorkommon — , cntwcicht die Luft in dcr freien BaucldiOhle 
nach dem jeweSs hOchsten Punkte, also bei RDckcnlage nach dor vorderon 
Bauchwand nnd lEfit die Boueborgane wiedcr an ihren slten Plati untcr das 
Zworcbiell rtteken. Bei eincr Dnrchleuchtnng aul dem Troeboskop find dann 
dio bellon Riurao untor dom ZwcrchfcII vcraohwnndon, um bei Aufrichten 
dcs Patienten vdeder bervonntreten. Nnr bei sebr groBen Gasmen^ im 
Abdomen ist auch in RUckonlap olno Abdringung der gosamton ^ueb- 
orgnne von der Banebwand nnd dom Zwercbfell dnreb oinen ichmalen Lnft- 
aanm erkonnbar. Bcr oindentigsto RachwcU kann natflrlich dnreb Konimsi- 
fUUung da Kolons mittds Einlauf geliefert wciden^ indem dabci dor Qnertlann 
an normakr Stello anfierbalb dcr Lattanaamirdnng erkennbar ist 

Bicser Schildenuig Uegon dio Beobaebtunpn von vier Fallen mgninde, 
dio ich Im Laule dcr Ictrton 10 Jahro beobaebtetc. Dk beiden ersten FUlo 
leion km goschildcrt, tumal der Uberoinstimmonde gtinstige Vcrlauf bei 
gleicbem phTiikalisebem und rOntgenologisehcm Bclondo, aber ganz verwhic" 
denen AUpmoineitchoinungen nnd demontsprcchend verschledener Behand- 
bmg lehrreicb sein dUritc, 


L Im aErt«ii Ftik haodelt ot ddi am ahian bUber itdi gcfaodfln Uahh, dar our uH- 
veillg |:eria« ood itrlm kuna betchtete MaraKhmewQ |;ehibt batia. Im Ameblufi 
tn eme staro kOtpwllehe Axtftreo^aitf oieb rdchUeboa von koUemlonlialtiiltm 

Qftiiiik tntsn plOblleh B^mtrten wt w rttAte* Gba^ast^^gefoU aul, ii* toeb m df* redUa 
fidhtbA* rvsstrMien. AaB«r elov Idehtan AtmnbolUndfiraBC b«itud^ krina graficran Bo- 
•cbwtrdffiL Di« iotortTOurmncnnmi* Dntertoehmif^ ergab Banghdtthmipanmmg, m/f- 

geMa u LAtriSmpfw and 4 b deren Stello 
tollAlllge IVnoome. u beftuid kela Fl«b*r 
ondcote Poljfillhmg. DiefiM^emoUcrrudktm; 

(Tt£ TTTT 6) tolgto tmt<r dm AoehftAm- 
dn Mderuilt mfk kdU LttH- 

rtou, In denm ilch reebta me Ldjer, Unu 
die Wasdimra dee ebeofilli cd t Qu geblOtao 
Uagen and Diekdimia and un Bands der 
obere lOlxpol eebarf tbbobeo. Bri fiUabm* 
lag* veneAKsndm die «itiduiphraj7B»eZm 
Lo/bdan vcdlridadj'^ Eim Einlain ca^ dot 
Kwon sn normaler SUS« wnteAoA der L^er 

Bel dem gaten AUgemeiBbeflndan vorde 
nnlebtt von einem opentlvtn Soeiifl ■!>> 

RHibeii and Pitlent genu untor uttemer 
SebonnnnbebuidlaQg and bt telt 6 Jtbren 
vBIUg la&tnngriAbtg and bit uif zdtirelUge 
MigtnKbinflmn bo^irerdefrei. Sne epltere 

^ 5 ^ wne^Sdite m* 

•tbebe Elnichnttning in dec fniOen Kurvinu 
des Minu, ncatkianeakrnubiitvB Befond. 

& majs ing «mTTTTn »n nen i e n , «i»a es deb 
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ran Perforttion elnei Ulkia wahrictidnlioh doi lltgeni gniluiidelt «n dm ^chlich 
G««,.ibcr nlelit Uigradnliilt in nenneniwerter Henge in dEs fme l^chhUhlfi galangt lind. 

2. Ein viel fchwcrerei Bfld bot der ionrt s«hr IhnUche iwaite EUL Audi Irior irircn 
niir in <kn letxten 14 Ttgon nieht tdir bedentende Uagonbaduronkn vorangegin^n. 
raid plOtilich triton BAmfrKn in der reefttm ObaUtudife^end inf. die tn SHiim ^ 
SdniUerliaU ountmUteL Dio Unterrudrang erpd} c4no rtirke Binoh diNr .^ nni p M ntmg mbti 
mehr ili linki, Odem da Vnitrhmlr^lgttoAa rocfc# htnien in der Gopwii der 10. iSppo, 
hochgertlckto vorKbrallorto, ibor nocb erniltaiM Leberdlmpfniig imd batondon woniga 
looh^ (ino itirka Tynaame, di© Tom Qhrigan AbdomlndscbiU deotUcJi tbiagrenxan wtr. 
Eb boftand Fiebor xmd jdolnfir, Icdoht rarterdrflckbmr FoIl Die SOnijfenuniemiAiotd UeB 
wio im Torigon Fill untor dan ZwBwhWIbtlgon awi iWZa Lultribtmt erkamian (Fig. 6861 

Die Diiinoie wurde to! ein perfurieria DuodavilffoAoHr mi heffiKunder Periieniui 
gaitallt nnd oiirdi die lotort vorgnnomiDeno Opomtion boftitigt. Anrib hlff ariolgte Heflnng. 
Etne nidi 6 Wochen ingCftoFte l^ntAnnntBiindiraig des lligena, bd iroleher lUerdlngi 
die recbte Bon oblige il^chtlidi tmtmuMn wnr^ leigts koinerld Icnnkhiften Befonl 

B. Die hBebitgridige ipontine LnftfQlIiing iba Abdomeu, dn migeaprochenei Spin* 
nraigsmoninoperitonoran, ieh bei doom SOngUng, dor hoeh mfgetiiebenen TixmaiulxtuA 
raid flWnll ftuke T^pinie , gam ax /g cMeno L^xrdSntpfm^ idgte. Die £M^ot>oiter- 
niAung UeB inoh In ItaaenliA doe iMiUAale etkonnen, iU ii* gaomien Al>domimloTgam: 
Leber, HUi, Dinn ttnr. ilkelag vmgai. Die Antopde argib elu Farfantlon dei Duode- 
nrana nnd cdtzige PcdtonitU. 

A In dnem letrten Iddogbdi niebt dcher geUjlrten Fille batandm die kllnifdMn 
Zeieben einer raebrfieh reddhrierendan Pedtonlta ndt intcrraittianndem Fleber, iber nlcht 
lebrsehvsren ADgeradnenobeinraigen, dieiddieiOlcfalnBellanTioadng. Bel diw HDntgen- 
unteTTodrang dee Migen-Dinnkmile warden vnier den ZtoaSiMlbcgen beidendts e eiitm l e 
tiAdfOmdgt LuflrAunte bemerkt, die bd RQdcenlage tmefiuxatdest. Aneb bier binddt a 
lichilM iiiaGiilndertrolenBindihQhle,iberinirfngtdngerUcnge. Ob a dnrdi Psrfontion 
odor doreh Bdctedenwirkimg entitindatt wir, wir Uer debt n entMbdden. 

Dor gloicho Bcfond fchmaler BichoUfinnlgor Hohlrftnme unter den 7wcli- 
ftsUbOgen trird in Obereinstiininonden Berichtan der Litemtnr tlber Perforation 
eines Magcn- oder DanngeacJrwttres mit fi ftiftTWMmmlnng an in der freien Baoch- 
hohle von Poppee, WErLAKD, Ke5d^ Weil und ScHOTnrtiLLBE bGaohrioben. 

KAnitUolies FDOumopecrltoneniiu 

CUcichpti^ Bflder entsteiien bei WnsiZvcAer Einbiaatng «m lAtfi tns M- 
domen, wie sie xu diagnortbchcn Zwocken meret aui (jTund oiner jnifAlJton 
Bcobachtimg von Loret und nacb Tiereipeirimonten von Webbb ompfohien 
und Bodann von RArTBNDKRG beim Menscben in syatematiBcher Weise gcUbt 
wurtle. DaB von Siutkftberq In die Elinik edngcfolirte Verfairen ist von ihni 
Belbflt nnd spiter besondera von (j6tie nach nuinchon Riohtongen Mn ana- 
gebaut mirden. 

Die Te^mik besteht naeh Rautenbero in einor EinfUhrung von Loft, die 
einen Watteffiter paaBiert Iiat, dnrcb eine die Banchdecken nvi^en Nabel nnd 
SynipliyBe durclibohrende KanUle mittels eine* Doppelgeblflses. Dabel umfaBt 
die Itelro Hand den nreitcn Ballon, der gloichaam ala Manometer dient, nnd fflhlt 
imAngenblick des Eontritts dor K^fllenspitze in die BaaohhOhle dw Nachlassen 
der Ballonspanntmg. Sodann drflokt sic den Ballon vollstftndig ana nnd fShrt bo 
fort, vihrend die rechte den ersten Ballon entleert, bis 1—2 liter Loft ins Ab- 
domen aingoblaBen slnd. Die T^nftilhmg gesohieht obenso ^rie die Bpitere Ent- 
Icemng fn Beckenhochlago. Daa spfttere Anfrichton dee Patienten boU 
mihlich erfolgen. Nach der XTntenjnchnng bt die Lnft durch omouten Eanstich 
der Kantlle m entfemen. (kJTTEVorwendetoinedemvonFonLAjrnvtang^benen 
Pnenmothonuapparat cntiprechende Apparatur mit Manometer. brin^ 
den Patienten ani oinen nm 46 Grad goneigten Tisoh in rechte Scitenla^ und 
flftTin in Btarke Backenhochlage und sticht etwa 8—4 QuerCnger nabwwirtB 
von dor linken Spina iliac* ein. Dlese Lagenmg wd von OtiriE deabilb crap- 
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foMen^ Tvofl hierbd an der StoUe der Pnnktlon oin nogativer Druck im Ab- 
domon angetrotfen ■vrird, dcesen Nachweis darch das Manometor anieigt, 
HiiB Bidi dio Nadel in der freien BottchhOhle befmdot Erst dann soil die lang- 
same FoUnng nxit etwa 2 Liter Saneretotf beginnen. Vor dem Eingrilf ist der 
llagen-Donnkanal and dio Blase za entlcortcn. FQr bcatimrate Zweeke 
kann eine Fflllung des Jlagcns und Barmes odor aucL des Klerenbeckons 
rait Kontrastmittoln odcr Laft biw. Sancratoff von Nation sein. Stets 
hat ranfichit eino DurddeueMung zu orfolmn^ bei richer ein Bberblick liber 
die Topographio ^wonnen and fostgCHteUt wird, boi welcher Lagcrmig das 
wcsentlicliste ObjoK dor Untorsuchang am klarston hervortritt FUr dio Dar- 
Btellnng von Z^verchfoU, Leber and lOlz oignet sick am besten die aof- 
rcchte SteHnng biw. iUr Leber and Mill and ebenso fbr die Nieron Lagenmg 
aaf dio ent^egengesetrte Soitc, fUr die Vordeiilflche des Baaches die Rhcken- 
lage; lUr die Aorta, "Wirbolsaale imd das Moscntcriam dor DQnndinne dio 
Knie-EllenboCTnlflgo, fhr dio Beckonorgano Beckenhochlngerang. Nach Ein- 
stellang des Mtrcffendcn TcQs aal dom LonchtBchirm kOnnen dann rar 
Fiiicnmg des Bofundes and ear Danrtolhmg genaacrer Einxolhciten Auf- 
nahmen, anter Umstflndcn aater Vorwendung von Blendon, angeschlossen 
^rcrden, 

Als OegtnindikoHon werdon mtnlndUehe Pnxtsse der Bouehhdhle, Mdeoris- 
mxis, Hem ang^bon. Nicht seltone Besdiicerdeix hei der EinfiiUung sind ein 
ge^riases Spannungsgefuhl odcr Schmerxon in der redden Obetiaueh- und 
SdaiUo'tjegend, gam liinlich wio sie boi Erfcnmknngen der Lober hftnfig 
anftreten. T^Uiobe Schidigungen rind bei Bcachtung dor Vorschriftea and 
Gegenanzeigon bisher nor vorcinielt vcrOtfcntUcht 

Das Verfahron gestattet Tvichtige, bisher nicht in so klarer Weise erhlltliche 
Einblicke in die Topo^phio and OberfUchongeataJtnng lahlreiohor Baach- 
organe, Namontlich Leber, MU* and Nieren, soTrie aach dio Beekmorgane 
treten bei entspreebonder Lagcmng In ihren Kontaren scharf gegenOber dem 
hellen Laf^ani hervor. Die OaUenblme kann in manchen FfiJJen, aber nicht 
immer dargestellt ^Te^don. Oeschtpulstlnolm an der vorderon BaachTrand, 
dem ZTverchfell, der OberflAcho dor soliden Organe, Leber-, Mill-, Nieren-, Pan- 
reaa- and Netitamoron sowie Geschwlllste im Bccken aaw. Tverden richtbar. 
Insbesondere ist dio Diagaoeo der Echiookokkuazysten in der Leber (Rauten- 
BEEG, Pabtsoh) and der Zystennieren IScnofi) hierdurch aaBerordentlich 
erleichtert Ein Mangel an VerBchieblicnkeit der Oigtne and die fchlende 
Bddnng einos soaat an bestimmten Stdlen entatehenden Gasraumes leigt 
intrapmtoneiale AdhAeionen am So rinkt die Leber bei aairechtcr Stellung 
iniol^ Verwachsang iwiachon Zwerchfell und LeberoberDAche nicht wie 
gewOnnlich bomb. Jlit and ohne Kombination mit GasblAhang dee Koloas 
and Magens kOnaen AdMsionen ewisehen Alagen-Darmianal und der Baueh- 
v?and als SchattenatrAnge innerhalb des heflen Laftranmoe in Oberlegener 
Weise abgebildet werden (vg. Fig. 692). 6io mOssen von don in Ihnficher 
Wedse anter nonnalen VorhAltniseen dargeetellten Ligamonta falcdformo 
hepatis and pbrenicocolicum imtffschieden werden. Femer heben rich Lymph- 
chtlsen als tranbenfOrmige Schatten vom Mesenterialansati ab, der bei 
KnlcKEIflenbogonlago isoliert im Laftranm schwebond dai^eeteUt irird, nach- 
dem die schwereren DArrae xor vordoren Baachwaad herabgesanken sind 
(Gelpke ond Buppreoht). Aach Konkremente in den Nieren werdem durch 
dies Verfahren infold Steigenmg der Kontraste in weeontUch schirferer 'W’oise 
als gewOhnlich abgebildot Endhch gestattet das Pneumoperitonoam in klarer 
Weiso cine Untorscheidung iwischen Hernia and Edaiatio dinphragmatica, 
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solom nicht VenTaohstmgen bed einM- Hornie den Brnstrauni von dcr Banch- 
hOUe absoMieficn. 

Blesor SchUdoning ifcgen die litcratarangnben von HjiUTEifBEBQ, GOtie, 
Ai>olp Schmidt, Gblpkb uad RuppRECarr xugnmdc, ’W’cnn ich koI dicsem 
Gebwte in bewuStem GegcnaaU tu anderen Antoron tlbcr koine ansge- 
dehnten eigonen EWalmin^ beriobtcn Rimn, go Uegt dm danm, doS mir 
trots dcr angegobcnen TJruch&dlichkeit dca Verfaiironi eino atrikto Indikiitions- 
stellong, die ancb Bautekdero soibst botont, notwcndiff erMbcmt uad d&B 
loli micb in dcm Eingriff, den dio Aolegnng cinca tttnrtliciion Pneumoperi- 

toncums irreifollM dantcllt, nnr in 
weni^n FiUon ftlr bcrcchtigt hielt 
Die Indikation scho icb darin, dafi 
von dcr Untcrgnehqng cm Notien 
fur den Palitnien in enmrtcn ist, 
der dio entstehenden Dnbcqoemikh* 
Ktilcn uad die dock aieijer in Bo* 
tracit XU xichenden, wnn auch 
scltenen Gelakrtn tibennegt tiber 
dicao Kind aoch koine grdfieron Er- 
fflhmngen gmimnclt Es lommt 
nkbt nnr dw nabeUc^ndo MOglich- 
keit emer V’JS'ifetiurg aer D4rmo nnd 
eino Infektion der SftuchhQhJe, wn- 
dcra ftuch dio gotriB rtebt cntienito 
Gcfttbr eincT Gwrabclio*) and end- 
lich dio ipitcTO Biidung von Adhi* 
nonen durob den geccUten meehA* 
uiichen Hoi* in Betracht Aber seliat 
TTcnn dksc Geiahren ouh aul cin gwix 
unbctrlcMlicljca iCniionm be«chi*3' 
ken, 60 {alien doch, Bbgesohen von 
den sthon vorber gonaimten Gegon- 
ttMcigen boi aknton Krankbdtsw- 
•Ifindon, einn ^jSc Zabl von Fflikm 
{flr den Eingruf fort: 

1> ADo FaUc, in denen die Aktl- 
vienmg odor Anshreltiing oinea auch 
inrjeit niebt mebr nbat entzUndlitlKm Proxeawa in dcr BaBobhOble mJSglioh 
ist, *. R boi Pcritypblltia usw. 

a. AUq Fftlle, in denen mwi darch andere skber unscbldliche ilbthoden 
lum glokben diagnosttseben Regultat pclangt Z. B, diirf dk >«cbflncre« 
DarateDung olnoa Nierenateines nio d» Vfmnbwtuog ror Ankgung oinca 
Pnenmoperitoneuma goben. 

3. Abo Fftbo, m denen von einer genaaeren Diagnowatelhing kein Hia* 
Web aul cino thcrepcutische Beoinfluaanng xu erwarten ist. Z.B. baltc 
kb cs fflr unbereebt^ bei nfichgewiesonem inopcrablcm primirem Eftrskom 
die Foatatclinng von Kandnomknoten der Leb^oberflache tu vcrBtichen. 

4. ARc FSlIe, in donon man ohnebin lar Laparotomfe cntscblossen Ut und 



Fig. 687. 

Konuie Ltge dor Baaohorg&ae b«l kUatt' 
kobenz raaiuDopertioiie&ts oioh (Mteb. 
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•) Dj*» Ereifiui, ij*» tth btrtti la 6et oitw AafUg# In BetrMht tog, M 
rtchHeh bd etoem von Josira mltxrteDtto etngrtittfii, W Trelweio alirrdfi^ 
gMj bafondart topojapblfclta V«klltate# TocUgen. 
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Bofem nicbt VenracbanDgen bei einer Hernlo den Bnutraimi von der Banch- 
hOhle obschlieBeiu 

Dicser Schildcrung liegon dio UtcratorangHben von RAUTKitBERQ, GOtsb, 
Adojjt SomapT, Gelpke und Ruppuboiit xugnmde, Wcnn ich anf dieaem 
Gebioto in bemifltem G^nsatx xu anderon Autoron Uber keine auago- 
dobnten cigenon Erfahrungen berichten kann, so Ikgt dies damn, daB mir 
txoti der ongegebonon UnschldUchkeit des Verfabrens eine strikto Indikations- 
Btcilung, die auch HAUTEtmERa Bolbst betont, notwendig enchcint und daB 
ich mich xu dem Enigriff, don dio Anipgung eincs kOnsUicben Pneumoperi- 

toneums xwcifej/os darstellt, nur in 
weni^n FaJJen fUr berecbti^ hieJt 
Dio Indikation ache ich darin, daB 
von dor Dnteriuchung ein Nution 
filr dm PatiaUen m cnvnrten ist, 
der dio ontatchonden Dubcgucmlich- 
toitcn und dio doch sichcr in Be- 
tracht zu xichondon, ^nu auch 
scitonon Gcfahrcn tlbenricgt tJbcr 
diese sind noch koino griSeren Er- 
fahrungon ^wanimclt konunt 
liicht nnr djo nahrliegende MOglich- 
kcit oincr Vcrlot3ning der Dilnno und 
oino Moktion der &iuchhOIde, son> 
dem auch die govrlB recht cntierate 
Gcfahr cmer GaacmboIiD*) und end- 
llch die spStcro Bildung von Adh5< 
aionoD du^ don gesetzton mecha- 
niechen Hell in Betracht Abereeiltit 
^nn dioso Gelahren sich auf ein ganx 
unbetTflchUichee 3Iininium beedn^- 
ken, so folien doch; abgcschen von 
den schon vorhcr genannten Gegon- 
ansoigen bei okuten Krankhoitaxu' 
Btanden, eine groBo Zabl von Fallen 
fflr den E2ngrm fort; 

1. ADo F4lle, in denen die Akti- 
vicrung Oder Ausbreitung oines aoch 
mmeit nicbt mohr aknt entaOndlichcn Proieesoe in der BaucbhSnlo nii^licb 
ist, X. B. bei Perityphlitis usw, 

2. AUe FlUe, in donon man durch andere licher unscbadiicho Hethoden 
xum gleichen dlagnostUchcn Bcsultat ^olangt 2i B. darf dio aechOnero* 
Daistellung eincs l^krensteincs nio dio Vcranlasaung xur AnJegung eines 
Pneumopei^neunis gebon. 

8. Abe FflUe, in denon von einer j^naucron DiognoMstcUung kein Bin- 
weis auf cine therapeutiBche BeoinBuasung lu erwarten i«t. Z. B. balte 
ich C8 fOr unbcrcchti^ bei nacbgowiesenem inoperablem primirem Karrinom 
die Festitellang von Kaninomknoton der I<ebCToborf]flcho lu versueben. 

4. Alle FaPo, in donon man olmclihi xur Laparotomio entschloxsen irt nnd 


•) IHea Breignit. dii ich berdti tn dor oitan Aallap In Detrtciit io& iit jttxt tit- 
jaeiilleh b«l ehieui von Jooxra mitretditea FklJo drptretea, bal val^om a ll erd f ngi 
gam Lrtondaro topographUelu VahlutBlwa Toriigen. 
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040 VerMhi»dlese Buehorgue. 

flofem nioht Verwaohaimgen bd einer Hemie den Brntratmi von der Banch- 
h5hle abachliefieiL 

Biceer Schildcrnng licgen die Litoratnrangaben von JUdtkneerq, G 0 tte, 
Adolf Sghmidt, Gelpke und Buppreoiit sngmndo. Wenn ich auf diesem 
Gobiote in be^^tcni GegenMti *n anderon Autoren flbor kcine anago- 
dchntcn cigenen Erfahrungen berichtcn kann, bo liegt die* daran, daB mir 
trotji: der angegobenon UnapJifidlInhknit de* Verfahrona oino rtrikto IndUcations- 
stcllin^, die aacb Rautekbero Bolbst botont, nohvendig crscboint nnd daB 
ich mich in dem Emgrifl, den die Anlegung cine* ktlnstlichen Pneumoperi- 

tonenma trrcifellos darptollt, nur in 
woni^n Fallen fUr bcrecht^ hielL 
Dio Indikatlon acho ich dario, daB 
von der Untcrfuchung oin Nuticn 
/jTt den PaUenUn an enrarten iat, 
dor dio ontatehonden Unboquemlich- 
keiten und die doch acber in Bo- 
tracht *u xiehenden, wonn anch 
eeltcnen Geinhron nbcnnegt Bber 
dieao aind nooh koino grBBcren Er- 
fahmngen gesammelL & koramt 
nicht mir die nahclie^ndo 
keit ejner Verletzung der Dflnno and 
cino Mofction der BanchhOhle, eon* 
dem aneh die gowlB recht entfemte 
Gdahr einer Gaaeinbolie*) and ond- 
Uch dio apatcre BQdung von Adhl- 
aionon dureh don gcsotxten zneohi- 
niseben Beit in Beti^ht. Aber aelbft 
■weim dicao Gtdahron aich anf ein gam 
nnbetrlchtliohea Minimum beeoh^' 
ken, 10 fsUen doch, ibgosehen von 
den Bchon vorber genannten Gegen- 
anxeigen be! aknt^ Erankbeitazn- 
atAnden, elno groBe Zahl von Fallen 
fflr don EmrriB fort: 

h Abe Fibe, in denen die Akti- 
vknmg Oder Auabrcitnng einea anch 
EuriBit nicht mehr akut entxttndlichon Proteases in der BauchhOWe mOglich 
iat, t. B. bei Perityphlic uaw. 

2. Abo Flbe, in denon man dorch andere richer unschfldlicho ilethoden 
mm gielchen diflgnoatiacben Resultat gclangt Z. B. darf die wobCnero* 
Darrtebung eines NiarenffteiDea nio dw Voranlaasnng tur Anlegung einea 
Pneumoporitonennxa gebon. 

3. Abo Fabe, in demm von einer genaucren Diagnoseatebong kein Hin- 
Tma auf eine tberapoutiadie Booinflnfflung xu enrnrten ist. ZB. halte 
ich c* fUr unbcrochti^ bei nachgewiceenem inopcrablom primirem Korainoin 
dm Festatebnng von Karxinornknoten der Lcbcroberflflcho lu vwauchen. 

4. Abo FriQe, in denen man ohnehin xur Laparotomie entachloason iat nnd 

•\ Ka Erdgoit, du ich berriti hi der mtan Anfl«fe In Betrtcht lOfc lit Jetit tit- 
ttehlleb bei eisem ron Jmcth mltMtebtcn Valie eb g etreten, bel veluem eIhrdiBfa 
gMt b»ondffe topojr»plii»clii VcrhiufaiiM Toriigen. 
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Kormale Lige dor Buoborgmne bel ktlAft- 
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gofern nicht VeTrachaongcn bei exaar Hcrale den Braatraum von der Bauch- 
hdhle abschlieSen. 

Bieier Schildenmg iiegen dio literatnrangnben von IUuTEifBEKQ» Gdttt, 
Adolp ScsjflDT, Ghlpeb und Boi»?nBOHT tngrnnde. Wenn ieb auf dksam 
Gebiete in beinzUtem Gc^enaata xu anderen Autorea fiber keinfl AUige- 
debntcn eigenan Erfflbrungen beriohten kann, to Ikgt dies daran, dafl mir 
troti der ang^bencn UmchldlicbiEit dea Verfahrem oino strikte Indialions' 
itellung, die anob IUutexderg sclbst bctont, notwendig crscheint end dafl 
ich micb sni dem EingriiT, den die Anlogung eines kflns^chen Pneumoperi- 

tonenros xweifelloe daistellt, nur in 
\vcni^ FUJen fUr bcrechtigt ideit 
Dio IndikatiOD sohe ich darin, dafi 
von der Dntcrxuchung ein Nation 
fuT itn Paiia\iat in erwirten ist, 
der dio entstebonden DnbcqaemJich- 
keiten imd dio doeb lichcr in Bo- 
tracht lu ;debenden, Tvenn aacb 
seitanen Gelabrcn OberwiegL tJber 
diese Bind noch keizw grflfleren Er- 
iobrungon ^Ewmanclt E« kommt 
nicht nur die nabalie^nde IfQglicb- 
keit einer Verletiung der Dinne and 
cine Inlektion der BaoebbSbJe, ton- 
dera aucb die gewifi recht en^emto 
Gc/flhr oiner Gtaembolio*) and end- 
lich die gpltere Bildong von Adhi- 
i4onen dam den geietiten meoha- 
nlscben Beil in Betracbt Aberselbst 
nrnn diese Ge/abren aicb auf ein gam 
unbetriebtbebee ITmhntun beeciu^' 
ken, so fallen docb; abgeseben von 
den Bchon vorijer genannten Gegen- 
anzeigen bei aknten Krankbmtsiu- 
itind^ edne noSe Zahl von FSBen 
fflr den Zing^ fort; 

L AUe KUle, in denen die Akti- 
vkxong Oder Anahreitang cinee aneh 
mnert nicht mebr akut entittndlichen Protesace in der BanchbOnlo mCglicb 
irt, I. R bei Peritjpblltis usw. 

2. All© FflUo, in denen nian durcb andcre aicb® maohAdliche ilethoden 
mm glmchen diagnostiseben Bcsaltat gclangt. Z. B. daxf die ischSnfixec 
DarsteBong elnea Nierenrteines nie dw Veranlaasnng mr Anl^fung eines 
Pnemnoperitoneuna geben. 

3. Alie Fllle, in denen von cioer genaoeren Diagnoeeatellung iein Hin- 
wais anf eine therapeutisobe Beeinfliitsung zu erwarten ist Z. B. halt© 
ich cs far onbercchtigt, bd nachgewiesenem inopcrahlein crimArem Kardnom 
die FeitstclJimg von TCarrinojnh^ten der leb^bcrfllene zu vcrauchen. 

4. All© FtlDo, in denen man ohnahin lur Laparotomie entschlossen irt and 

•) Die* £re%iiii, dw ich btniti ia der eaten AolUfe In Betracht zo& irt fetjt tat- 
liehlieb M eincm T<ai Jaunt initgetBitttA dn^tretco, M vel^em eHerdliigr 
gun beeondcrt topop a p hie ebe VerhlSniHe vwUjtn. 



Fig. 687. 

Korffitle Lag« der Buebor^e bei kllnrt> 
U^era Fnenmopedtonemn naoh (3t>TXB. 

mmiditahUe twta »t<h«ne,< a 
« m B«. i a ra. £Ttrabf«U. « U. l«wieaMI, €*• 
•^aatedach. i a Vna ecn faf^V* bra. L4berr«De. 
« n lit, ocroMdeB b*p«£y dcitzaM. / a re. labor- 
UpTML 0 <» OftttebUM. t B n. ITm danft <ll* 
Law KresUBtalia vueMkl. • o U. TfWre k m USv 
t m U. L«b«lappML H ID Ut- eodeva itbMma. 
u a Itmn U»a»ht oatL » «■ Csmtan mjor 
TtsWean. m m JtokraM, r n DtsadannkaeYOkL 

• «v«u. 
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Bofem nicht Venvachsun^eii bei einer Hernie den Brastraum von der Bauch- 
hOhle abschliefien. 

Biesor Schilderung liegen die literatiirangaben von Rauteitbeeg, GCtte, 
Adolf Sceiiidt, Gelpkb und Ruppreciht zugmnde. Wenn icb auf Hipawm 
Gebiete in beWoBtem Gegenaati m andoren Antoren tlber keine ansge- 
dalmten eigenen Ekdahrungen beriohton kann, bo liegt d>ft« daran, da6 mir 
troti der angegebonen UnBchldlichkeit dea Verfobrens eino strikte Indikationfl- 
stellung, die auch Radtenberq selbst betont, notwendig erscheint nnH daB 
icb micb m dem Ehigrifl^ den die Anlegnng einee kOnatiichen Pneumoperi- 
toneums iweifellofl darstellt, mtr in 
wenken Fallen fUr berecbti^ bklt 
Dk Indikation sebe icb darin, dafl 
von der Unteraucbung ein Nutien 
fuT dm Patimien m erwarlen ist, 
der die entstebonden Unbeqaemlicb- 
kehen nnd die docb sicher in Be- 
tracbt ra ziehonden, wenn auob 
seltenem Gelahren flbenriegL tlber 
diese Bind noob keine grOBeren &- 
fabrnngen ^esammelt Eb kommt 
nicht nnr djo nabeliegende MBglicb- 
keit einer Verletiung der Dinne nnd 
eine Infektion der BauchbOhJe, son- 
dem aucb die gewiB recht entlemte 
Gcfahr einer Gasembolie*) nnd end- 
Ueb die epatere Biidnng von Adbi- 
nonen durcb den gesetzten meeba- 
niseben Beiz in Betraobt Aber edbet 
Tsnenn dieee Gefahron slcb atrf ein gani 
nnbetrflchtliohes Mipimnm beschrtn- 
ken, 80 falien docb; abgescbon von 
den Bcbon ■TOrher genannten Gegen- 
ameigen bei okuten Krankbeitem- 
Btinden, eine ^fle Zabl von Fallon 
fllr den Engrffi fort: 

L Alle Falle, in denon die Afcti- 
viening oder Ansbreitung oines auch 
ruraeit nicht mebr aknt entzftEidlichon Proieaaes in der BauohhOhle mOglicb 
ist, z. B. bei Perityphlitia tw. 

2. Alle Fade, in denen man durch andere Bichear nnechidlicbe Methoden 
T TTTTi gleichen diagnofftisohen Reenltat golangt, Z. B, darf die wchOnfirct 
Darstellong einea JQcronBtoineB nie die Veranlaasung znr Anlegnng eines 
PnenmoperitoneuinB geben. 

8, AUe Fade, in denen von einer genaneren DiagnoBeetedong kein Hin- 
weifl anf tberapentiBcbe BeeinDufflong in enrarten isl Z. B. balto 
icb ca fttr nnbereebtigt, bei nachgowieaonem inoperablem primlrem Karxinom 
die Featstelbrng von Eaixinomknoton der LebexoberflioM in versuchen. 

4. Ade Fade, in denen man ohnehln zur Laparotomie entachloesen ist und 


•) IMei ErdgnlJ. du Ich bfrdti In der eaten Anfljige in Betrmeht w, itt Jetit tat- 
ilchlioh bei ehwin von Joeira mitreteUten KeDe dn^treten, bd Tdchein tUffdiDg* 
gem bmindore topogtapbleche VerUJtnlwe vo-lagen. 



Fig. 667. 

NonnjJe Ltge der Bnohorgtne bet kttnit- 
Uehem PnemnoperltoBomD nieh GOtdl 
UbenieMttnd bebn itebeiidM PtUantai- 
< = tttt- 1 k r*. tireroliftlL <■ «» U. «b- 

fplntocUch. i = ywoA fliTK taitldv bxw. Letwrmt*. 
t e Lla. haparta ilniLr fli. / cm n. 

Uppo. • ™ OallenW***. 4 *= r*. Klia, donb dl* 
T.«iw (TdffteDteUa rtnlaekt. ^ a IL lOara. laimx. 
I n U. L«bcclA(rp«a. m ^ lif ■ ooUem Mntotnnn. 
M a nexD htmHb ooU. # a Onralm aiaioc 
T TO trieclL * El Puikretn. r 

fwIfftL 
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yenoliI»den« Buohorguo. 


Bofern nicht Vervraclisimgon boi einor Hernie don Bnistrauni von der Bauch- 
hQhle abschUeBen. 

Dlcser Schildcning liegen die Litoraturangabcn von Rautewbeeo, G6txe, 
Adolp Schmidt, Gelpke und Rdtphkoiit lugrundo. "Wenn ich aul dicsem 
Gobteto in bewiifitem Gcgonsatr xu nnderen Autoren tlber Iffiine ausge- 
dehntcn eigenen Erfabnmgen berichtcn kann, bo liegt dies damn, daB mir 
troti der angegebenen UnschAdlichkeit dca Yerfahrens eine strikte Indikationfl- 
stellong, dio ancb Riutenhero selbst betont, notwcndig erschcint und daB 
ich mich in dem Kmgriff, den dio Anlcgung cincs ktlnsuichen Pneumoperi* 

tonetmia zweifcUos darstellt, nur in 
■weni^n Fallen fUr bcrechtigt hieh. 
Dio Indikation gche ich darin^ daB 
von dor Untersuchung ein Nutien 
fur den Paiienien zn envarten irt, 
der dio entstehondon Unbcquemlich- 
keiten und die doch sicher in Be- 
tracht lu lichcndcn, wenn anch 
seltonen Gefohron tibciTyicgt Uber 
dieso Bind noch keino grOBeren Er- 
faliTungon gcsommclt Es komint 
nicht nur dio naholkgende MSglich- 
keit clner Vorlotmng der Darms und 
cine Mcktion der Bauchhahle, son* 
dem anch dio gewlB recht entJfemte 
Geinhr oincr Gasembolie*) und end- 
lich dio spatere Bildung von Adhi - 
aionon durch don gesetzten mecha- 
nhehen Reix in Betracht Aber lelbet 
ns-enn diese Gefahren sich anl ein gam 
unbotracbtlicbes IRnimum bcscbi^ 
ken, BO fallen doch; abgeschen von 
den Echon vorher genannten Gegen- 
anicigcn bei akuton Krankheitaxu- 
BtandoD, cine ^Bo Zahl von Fallen 
fOr don Eing^ fort: 

L AHo BXllo, in denen die Akti- 

viening odor Anahreitung einea anch 
luneit nicht mphr aknt entxUndlichen Proxesece in der BauchhO^ mOglkh 
ist, 1 . R bei Perityphlitis usw. 

2. AUe Falle, in denen man dnreh andero aiohor unscbadliche Methoden 
mm gleichon diagnosidschen Resultat yilangt Z. R darf die ^chOneret 
DaiatoUung oines Nierensteines nio die Veranhuffung lur Anlegung eines 
Pnemnoperitoneams geben. 

3. Alio Falle, in denen von einer genaucron DiagnoBefteUnng kein Hin- 
weis auf eine therapeutische Boeinflussung lu enrarten iaL Z. R halte 
ich es fUr unberechtigt, bei nachgowiesoncm inopcrablem primirem K nm'n om 
dio Festatellung von Kaninomknoten der Leb^oberflacne lu veraachen. 

4. AUe Falle, in denen m^ n ohnehin lur Loparotomie entBchlossen ist und 



Fig. C87. 

Nornude Ltge der Benehorgue bei kSsst' 
Uebem PaetiniopeEltoaeani nteh OCtxil 

OtKotchUhOil bdm rtabmdM PftUnUn. 

* a Hen. > ~ n. KvercbML c = IL ZvwdtlcU, cx> 
■plntocltclL d o T«nA c«rs ttUvkr tow. Leberrviw. 
t C 3 TJf eotooirtom b«p«Di dntmn. 

UppKi. « K QdUtnbte—. h<=n, inirt. dvdfa dto 
grMtatelU T«rdaekt. faB.jrkrt. toMOL 
I m IL L«t>«cUitpM. m B lif. coUcom riolitnm. 
n n Tltxcm IteatUa eoU. « =3 Cemton ini|nr 
TwblaiU. /wruikTaM. ” 


a T fairnii^TTnhtTgr wTjTlt- 


•) Did Erffgntf, du Ich bereita hi d<r anUn AoHtge In Betnebt zo& Irt Jrtxt tat* 
tlnhlieh bei dnem Ntm Joucph mltntellten FtUr ein^treUn, bei wtlcncm aHerdliifr 
ganr benadcTf topograpblrdio YrrhlTtiilwn rarlagen. 


KdiutUelief PDetunoparitODOoitL 
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Pl«.688. 

BLfluidlolieti PneaiDoperitODtQJS. 

idhltfaniB cwUatm asd Letp«n>ti«rfiiii:b«. 

UqfMtir< Toa Dr. Brrrucs^ Unlr..QM«iIlaIk, 

Dtutkain fUinm r*l»flh« rmJ T,^t— «>l^r4»ah»»egM« 

Is d«c Dstartidk* 4et I>tb« OiDtfihUar dtUter. 

I m Ldw. (7 . QaDqbUw. BLJ an. VUtt. Mi m Uila. Ms - Uacm. LXm\l ai«r%. 



Yig.669. 

KflnttUohw PieuiDoperitoneiiin bel sluiter gelber Laiemtrophlft- 
(Anfn«lia> tob Dr. BcmSCKT, CalT.-SadcHJUk, L«jptl(.3 
BUtk v«U*ta«rt* Letwr. Antoc^Jadu KoatioU*. 

Amn, lain* Hiattmiuffiiciaii * i-n 
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Veneblede&e Btuchorgmuo. 



Rg.690. 

KOuftllotiei PoeamoperitoDeam bei LebenlrrboMi. 
IM« L*b« tot TitkktMrL 



Fig. 601, 

DoiMibe Fall vie hi Fig. 690. 

In u. frritwlijn 

TTTfltt Tl ia fU IT lI lh i fl itrrT t^'VTT>T «HU|.hj .m M- TMt ff h — RjmU i JfJiUmf . 

von den ScUlOsBcn, die nach Anlcgung dei kflnitliclicn Pncumoperitonouma 
goxogen werdon kOnnten, kcin wichtigcr Hinwcia fOr den Operationiplan m cr- 
WQiton ift. 

TTnter Anischaltang dicscr wicbtigBton Gruppen aind mir nor wonig FiJIo 
Ubriggebllobon, in dencn ich dicsc* glanicnde Vcr/ahrcn crprpbcn konnto. 
Die crimltenen BUder warcn ftct* von flbcncogendcr KLirheit 

Dio dingnostUchen Ergobniase dcs Verfahrens aind im cinxelncn bei den 
vcrschicdoncn Abschnitton: Leber, Mila naw. bcaprochon. 





Fig.tas. 

Dcrt*lbe Fall wlo tn ITg- 600 aad &9L 
la n. 

VttZTfltata 1U> M I«btaUw«*v 


A3}g6tMkt« Ghuumsftmmlnngen im Abdomen 
kQnnm toM dor gidchea TJmche, Perforation des ilagen-Dannkanolfi, mIo 
LuItioJiung dar freien BauchhChle instanda kommen. Auficrdcm kann 
aber auch dnrch Bakteiionvirfaujg in einem abgesacktea J^tcrherde Gas in 
aolcher llenge g:ebiidet wenlcn, es hn ROul^cnbflde xur Bairtdlang g&- 
lan^^ El ut dann die darantcr b^ndUcbe eitrige bei aafrc^ter 

Sl^ng ak boriiontalcr, bei Schattdn ’wrefleuMhiagender Spie^ ertcnnbar. 
Ein Urtdl Qbtr dia gasamte Form und Aoidelmang lolcher HJ^cn konn am 

4i* 



646 


VenchledenA Btushorgtne. 


Asxltes 

In CTOfierer Menge voranlafit reichliohe Seknndirfltrahlenbildung und trflbt 
infolgedeasen die mittelfl BreifUUong dea Magen-DonnkanalB erhaltenen Kon- 
traste, FUr die BOnt^unterBucim^ kommt ein Aaiitefl nur insofeni in Be- 
traclit, alfl er die ohneto nicht schwierige Technik der kllnstlichen LnftfflUnng 
dee AMomenfl nacli Rautenbero noch erloichtert Ke entsteht Hhtiti im 
ROntgenbilde doB bekannte Morkmal einea Luftraumee mit damnter be- 
findlicsher horizontaler FlQasigkeitBschicht 

Bei einer 

poritODea^ Eanlnciso, 

die gewOhnlich mit Afiritea elnhorgeht, gestattet die Anlegung eines Pnenmo- 
peritoneums nach Rauteptbeeo mweOen die Daistelhing von Bnranomknoten 
an dor vorderen Banchwand, der TTntcrilfiche dee ZwErchfellfl Bowie von 
AdMaionertrangen imd die A^bildong grOfierer Netitumoren innerhalb dea 
Luftranmea, 

Perltoneak AdhAslonen 

kflnnen bei Filllung dea Ma^n-DannkanalB mit Kontraatbrei sowohl daran 
erkannt werden, daB dieso Teile, insbesondere der Magen, Ernschntinmgen nnd 
Verriekun^ der Form ertahren, als daran^ dafi die Passage gehemmt nnd da- 
dnrch die Vanreildaiier dea Breies in einielnen Absciinitten vnrllngert wird< so- 
^ dad infolge 2^er86tzung dcs rotinkrten Inbalta abnome Oasansamndm^ 
in den Barmen aoitrotom Die einachlAgi^n YerMltniaee Bind im Kapi^ 
Ka^n-DormkanaJ geechildert worden. Die MneiUehe Oaseinblasu^ Vna 
Abdomen kann, rmnal wonn gleichzeitig der Magen Oder daa £oIon mit Luft 
Oder Kontraatbrei geidUt nnd, die AAhaaionsstrmge selbst als jeine Schatten- 
seiche und Spangen nnd venrachBene Netiabachnitte als grObere Sohatten 
inne r halb eines hellon Luftniumee herrortretcn laasen (vgL Fig. 692).- 

Bei einer diihiBen adhdsit>en PeritoniHe, die am bAniigken anf toberknlOser 
Gnmdlage angetroffen wird, ergibt die Ebntgemmtersnchnng dea Magen- 
DarmkanalB mitteia Kontrastbrci xuweilen foigende Befunde, die S. 634 bia 637 
nilhflr auageftllirt Bind: 

L DauerfHUung des Duodenums, welche dnrch AbechnUrung dnrcb Ad- 
hiflionen, Dnick von Drftsen Oder wohl am hfiufigBten dnrch Dtum dee meteori- 
etifloh gebl&hten Colon transverHum anf die imcht komprimicrbare Flexura 
duodenojejunaiis enteteht 

2. ZusammengebaUie Konvoluie von DiJmi^darmBchiingm^ die aich auch dnrch 
Palpation nicht von einandor trennen lassen und bed mehrfacher Untersuchung 
Imnstant ihre Lage beibehalten. 

3. Yertdgerung der O^cumfiiUung und der EnUeerxtng der Beumseklingen 
im QJcuhl 

4. Hflufig OaeUasenbUdung in don Dilnnddnnen. 

6. Unter UmBtinden schwere Sienosenersdieiiwngenj vrelche im Eapitol 
Darmfltenose beechrieben wcnden aind- 

Die in den Fig. 496 bis 498 shgebUdeten FiUe erlintem dies Verhalten. 
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Hunorgaae. 


Von dem altbewilirten Grundwtie, in jedem Falle, boi dem ea aich um 
den NachTTcia von Konkrementen der Haniorgane handclt, die stoitlichen 
fOnf bxw. secba geniuinton Aafnabmen lu machen, aoU nioht aua Bo<iaemUch- 
teit Oder SparBamlceitaracfeBichten ab^wichen ^rdon* Eb licgcn mehrere 
Beobachtun^n vor, nach denen ein Stem nicht aui der echmenluuten, eondcm 
tnf der ana^einend getondcn Seito gefunden wurde, wobei alflo eine Schmcn- 
Qbertragmjff auf die andere Seite bin atattgefu^on batte. Fcmer kOmrte der 
gelungene Nacbwcis von Konkrementen an eincr SteUe xu der Analclrt ver- 
leiten, dafi hiennit die Anigabe der Fntersuchang erfflllt eei, wSbrend anch anf 
der anderen Seite Steinachatten vorbandon aind, die vielleicht fUr die kliniscba 
Beurteilong'^von obenao grofler Oder noch erheblicberer WichtigbEit Bind. Es 



Fif.fiW. 

lAgenug der Pitleot«Q bol JQematnfinhcie iu«b ALBiag-ScaQjmgao. 


ist zn beachten, dafi xwiseben Anfnahme and opemtivem Eingriff keine lingere 
Zwiichcnieit verBtreichen dorf, dn die Steine nn Ureter hinfig wandem. 

Hinsichtlich der Tcchnik seien folgcnde wichti^te Punkte hervoigehoben, 
wflbreiid boxQ^cb genauerer EnzalhQiton anX die techniacbon Specahrerke, 
Insbesondere die Eflntgentechmk von ALBKfifl-SoaflzfBEaa and die Rdnlgen* 
diamostik des uropoetiseben System* von HInibch verwieBen vrfrd. V<ff der 
Aninabme nioB der Uarm gut entle®^ aein; es dflrfen wedtr Kotmassen 
Docb aucb atlrkare Gaaansamnilaiigen in den Uflnnen vorbanden sein, da 
bierdurcb die Bdder nriklar ^verden. Der Voracblag von EmNOiEt daa Knlon 
auliublaben, bat akh hanptaichbeh xtvgen der aWrenden Haojtronxeicimnng 
niebt bowfilut. Dagegen afnd dorcb die kbnatUohe GaafflDung dee Abdomona 
natb RAUTEirBBRO aufierordentbeb kontrastrdche Anfnabmen eriiclt worden. 
kleiner Ansiebt nach darf dlcaer Elngriff nor. dann vorgenoimnen Trerden, 
wenn die gewOhnliche Untersuchong ergobniabf vcrlanfen ist und von dem 
Nacbwei* von Konkrementen ftlr den Patienten wiebtigo Enticbeidungen 
abhlngen. 


Ub tennehttttgcafrtbodgiL 
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Bei der Limning dot PaUenten aul dem TJntemchimgstisch ist aof mOg- 
lichats AusgleiSiiing dcr Lendenlordos© «i achten, vmt einerseita duroh ErhOhu^ 
des OberkOrpers, a^ererscits durch Hochlagepng der im Km^lenkgebcogten 
Berne cireicit wird (vgl Fig. 696). SanUlichs Aulnaimiea wdan mit der 
ALBEBS-ScHSNBBBGftnW ^nipTcasiottibJeado aiisgsfOhrt and die Znsammea' 
ditictaiiJg der Weichteilo durwi einen xwisclicTi Blendentulnis ami K5rper 
gelegten Latfaschwamm veratarkt. NacJi dom. Vortchiaff von Hijnson ist ob 
rtreokmifik, tucrst mit dem Schwamm die Dfinne Kir Seite za drilcken und 


dann emt den Zylinder KifinaetieiL Dioser wird bei ruhi^ Atnuxng nnr bei 
jedera Eupiriam tiefer ged/ftckt und auf diiso fchonende Wcise mit Kom- 
mseion 80 Trevt iortgelahreiL, alt dcr Patient di« ohne wcfientllcJie Beschwer- 
den vertri|^ Bei cntaiindliclien Proxessem Pyonephrose ubw. iit natUrltcb 
bewndcro Voreicht gcboten uod edne crbebliche Kompression debt atattkait. 

Bei der oberaten Potition (Nierenaulnahme) wird dcr Zylinder, mit welchem 
TnHP sicb uiUerluiS} de* Rippe nb(^aa in die Ti^e arbeitet, laicbt schrfi^ knnial- 
wirM ^Hppt, Tun auch den ofc^n Ninrenpol ru erlMsecu Nur bei Frauen, 
bei melcbca der Braatkorb Tveiter herunterreiebt, mnS der Tubaa aof den 
onteren Rippenbogen Bclbst anfgaetit werden, wobei dann eine erhebiich© 
Komprosaion nicht mfelicb iat m den mittlercn Poetionea ^Ureter) wird der 
Tabus eonkwebt lur Unterlage gestebt In der untersten SteiU^ (Blase), bei 
welcher der antero Band dea Zylmdcra derSymphyte anliegt, iat ■moder doe 
loiebte Sobrlgatellung dc$ Zyiindera crfordcrlieb, die dioa^ nach abwlrta 
geriebtet itt 

FQr aile AuXnabmen ist eioe acharf zeieboende, semlich weicho RObre fu 
vuwenden. Bar Hixtegrad ut to cu bemeuen, dab feine Stmkturen, a. B. an 
den nntenten Rippen, den QuerforWUen der Lendenwbbel, dcr Becksn- 
wbaufel und dem Steibbeki, femer die Wcichtcilkoiituren dca iJInscobu paoaa 
erkennbar aind. ‘Wean diowr Focdeninfl genligt ist, so lind biennit die beaten 
Bedingangen far dio Bamteilimg tier jTiRre gegeben. ZeitRufnabmon geben 
wobl die faesfidarcbgMrbeitotcn Bildcr; Alomentsaiaabiaaa baben den Vbi-- 
rug, daO jede Verwaacbenheit der Kontaren dorcb Venchifibong bei der Atmong 
vwbindert wird. Bieea pti^ allcrdin^ bei Verwondung dea uiRaMbTramiaot 
aneb bei Zeitaufnabraen nicht erheblich m *ein. Um eino VeritiricQng der 
Detail* jtu cnielen, kann daa KSunKBsche Doppelplattanvcrfabren mh iwei 
mit den Schichtoeitan mammenltegenden PUt^ angewandt werden. 

Die Betrachtang dcr PI atto hat in nnwem and getrodtnatem Zxurtande bei 
mattem Licht m molgen. Feinste Einialbciten kAnneni am bestea bed gebrig 
gegen da* Liobt ^nhalteaar Platte erkannt warden. 

In FaHen, bei denen es uch mn din Vngo baadclt, ob ein auf der Platte 
liebtbarer Schatten im Bereicho det Hamorgane liegt oder nicht, Icana cin 
ein^labrter Dretorkatbetar mit photogrtpbiert Trcrden- 

Eine andere Method©, welch© far don Nachwei* der Betiebon^ etnea Sebat- 
tena lu den Hamorganen angewandt werdcai kann, in crater Lmie abta: der 
Feetrtellang von Form und. Lag© dor Droteron und do* NlcrrabockenB dieat, ist 
did von V5 lck2b und v. LionraifBSno ein^Qbne und von leiitamm in Ge- 
mein*cbQitmitDnnT.EnweiterattM6bauto2y*iopyeh)frapAw. Beidieser wird cine 
5~l0%iga enrinnte KoHargolaowchwemmang oder nacb nenerem Voncfalag 
V. LicnTEtBEnn* eine 25%ig© BromnatriumlSBung in die Blaae biw. mittel* 
Dreterkatbeter in deu Ha^citer und das Jfieretmeckea cdngefiiiit Aladann 
wcxdcn Tcaitufnabmcn nacb dem bcechrioboneaitiiBter oderimcb dem Vorscblag 
von Ont£CKER eino Dbersicbtgaufnahme der getamten Hamorgine auf grofier 
Platte aufgefflbrt, Inneibalb dcr KontnutKhatten kSonea oisweilfin Kon« 
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H&rooi^uta. 


2. OaUensianscJuiiten^ die in aeltenon PsUen in den Niercnscliatten hineii^ 
projiiiert sein kOnnen. Dies war x. B. in einer Beobachtung von.DiBrLEN 
der Fall, bei welchor UbngenB die Ifingliche Anordnung dcr einxelnon Schatten 
untereinander ftlr GfiUenateinBchatten epraclL 

3. Zirbumshi]^ VerJaiOcungen und KompaJdainsdn in den Knochen, Eippen 
und Dannbein, die Icicht ala aolcho crkennbar aini 

4. VerkaJJde Uesenierialdrilsm, die achon aolir ‘bAuBg zn Febldiagnoaen 
namentlich von TJretersteinen Anlafl gc«bon liaben^ aber meist durch otwai 
unre^lmlBige Schattendiohte an veremedcnon Stellon der Schattonfliche 
und nAulig durch mul^lea Anitreton ncbcneinandetr charakteriaiert m'nrf, 

6. Koisieine und Skyhcda, welcbo abcr meiat geringoro Schattandiclite 
und eine charakteriatischo Form aufweison* 


6. PhlAoUihmt die beeondera im Beckan gtJegen aincL Sie haben in der 
ersten Zeit aehr bflnHg IntOmcr horvorgenilen nnd kflnnen auch loicht mit 
kleinen Steinen verwocnaelt wcrdon. Dock sind sio gcgentlber den meiat nicht 
gam 60 Bcharfrandigen Steinachatten gewBhnlich durch eine gam Bcharfe 
Begremung, voUkommene Kreiaform nnd hiufig einon Uchteren Kem aua- 
geieichnet Oft aind mohrero PhleboUthonachatton reihenfOnnig angcordnet 
(vgL Taf. XVn Fig. 7), 

7. KaJJcherde tn Uterusmyomen und Ovarien. 


8, Knochen- und Zahnbtuiungen in Dermoidsysien. 

9. pTOstalaJofnJcremente, Diem Ue^n dicht fiber der Symphys© und kommen 
nach Fobsssll in rwei Formen xur Beobachtung: L ala klein^ bis hanfkom- 


groBe moltiplB Fleckchon^ welcbe verkalkten Corpora amylacea entapreohen, 
und 2. aeltener ala grOBere Kooglomerate von znaammengebackanen obgcrun- 
deten Schatten. Ihre Lags nane der l&dianlinie dicht fiber der Symphyse 
liBt die Profltatakonkremento gowBhnlich richtig erkennen, wenn man nnr 
an sie denkt 


AuBer den genannten tind noch viele andere Fehlerquellen bekannt g&- 
worden. AiBBRS-SoHOfTBEmG hat 20 xuaammengeatellt & handelt aioh abcr 
dabei entw^er nor um cinmlnn Vorko rnmnwam oder um Tirt timer , die bei 
einiger Erfahnmg loioht vermieden werden kOnnen. 


Lage and Form ran Nleren, Hamlelter und Blue. 

AuBer dem wcitaua an crater Stelle rtehenden Steinnachweia vermag die 
ROntgenontersuchung in manchen FiUen Auakunft fiber Form und Lage der 
EamoTgane^ inabeflondere der Nleren ru gebon. 

Die normale Niere iat bei guter Techiuk, aber onch nor outer dieeer Vor- 
ausflctzung, in der Mehnahl der FflUe anf der Rfintgenplatto darxufltellmi. 
Der ovale Nierenschatton reicht vom ID Bruat- bii 3. Lendenwirbel und wird 
von der IL und 12., bisweilen auch von dcr 10. Rippe gekreuzt (vgl Fig. 609). 
Der niediale Rand verlfiuft parallel dem Paoaarande uM iat von dieseui meiat 
durch einon schmalen, otwa 1 nun breiten Streifon getrennt Er rcigt in der 
intte eine dem Hdus entaprechonde Elnlffirbung. Die Dantellnng dca nor- 
malen Nlerenachattena irt wichtig wcron der [^riohung in nach^wiesenen 
Steinachatten^ fcmcr uni vor einer beauaichtigten Exatlr^tion einer krankon 
Riere daa Vorhandenecin einer xwolten festiuBtollen. 

Auch rum Nachweii von Lageverdnderungm der Niere kann daa ROntwn- 
verfahren herangeiogon werden. Pane IFonirnttew kann auBor dcr Ver- 
lagerung nach nnten auch cine Drehum um ihro LAngsachse mit der Konvoidtit 
nach hlnten aufweisen, wodorch der Kierenschatten bei vcntrodorsaler Durch- 
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itrahlimg vorechinflJert erecheint SohUrmayee gab ala Zeichen einer Wander- 
mere die Verbfeitenmg de« in imklarer Weiao sogenannten ;^hrenikDluinbalen 
Wmkelfl an, wlcben der hintere kunbaie ZwerclifeDadienkel mit der ‘Wirbelflinle 
bei Beitlicher Ihirchlcuchtimg bildet 
Ea irt dies eine allgomein bei Zwerch- 
felltiefatand, bo auch inlolge von En- 
teroptoeo *u beobachtende EiBcbcd- 
Ti TTTig . Alfl TeilerBcbeinung einer En- 
teroptoee kann anch Nierenflenkuiig 
Torkommen, brauchtaber nichtimmer 
dabei vorhanden m aoim Die Erwei- 
tenmg dea sogenanuten phrenikolnm- 
balen WinkEla irt nicht fUr Wander- 
niere im besondcren charakterirtiBch. 

Die Vorstollnng SoHtiiatA.TKH8, dafl 
dem ZwerchfcU die lombale Fixation 
entiogon werde, ^nn die Niere rich 
lockere, ist W)hl kaum zntreffend. 

Bei Hydro- htxo. Pyonapftrow aind 
charakterirtiBcho Bilder anerat von 
HjLnibgh beschrieben warden. Wenn Fig. 003. 

dafl Nierenbecken atark erweitert irt NonaiJft Niere n a nfa ihmo. 

und dieee Ekwciterring nicht nor aof 

Korten der Nfirens^tanx geht, eondem aich auch nnch auBen (von 
der Hkre aui geredmet) d L medialwlrls bin errtreckt, ao enchoint 
aid dem Bfintonbilde medi&IwSrts vom Nierenschatten und von diesem 
dorch eine Etnkerbung getrennt ein swritar Schatton, der eine medialw&rte 
konvexe bogige Bc^nsun^ zeigd Bel entaprechendcr GrOBe dee vom aua^ 
•waiteten Nieranbecken gebildetan Sacke« kMn daa hierdurch entatehende Md 
me Semmelform umehmen und fart an swei neben einandor liegmde und an 
den Hfluafl&chen rosammenstoBende Nieren crinneriL Die untere Eontur dieaer 
beiden nmdlichen Schatten, welche an der Grenie von beiden eine Einkerbung 
aufweirt, wird von HiinBon mit einem W vergUchem Andero Fade von Hydro- 
nephroee, bei welchen die Erweitenmg dee Nierenbeckena rich nicht nach auBen, 
Bondem nach Innen ina Inner© dor Niere hinm'n eratreckt und so mr Ausbfl- 
dong einee gleichmiSig genindeten Nierontumors AnlaB gibt, leigen nicht dies© 
Auasacknng am HUna, sondem nor eine allgemeine VeigrbBoru^ dee Nieren- 
schattena, aofom dioeer ilberhaupt deathch erkennbar iat Wenn einxelne 
Eelche beeonders rtark enreitert Bind und dabei die verschmSlert© Meren- 
linde buckelldrmig vorratrieben wird, bo kOnnen solche lokale Vorbuchtungcn 
an der Eon veiiti t des merensdisttenB anch im BdntgeabSdd richtbar iv^en 
(vgL Tafel AVil Fig. 6). 

Auch Niermeyslarty Tumoren, EeMnokokkueiiasm aind von Himaon, 
Eisenbkeg, Beck, Strateb und anderen rOntgenographlsch dargeatellt 
worden. Doegleichen kann die ROntgonunterauchung rum Nachweis von 
Nitrerwiffyro^tivng und NiermseMvmpfung herangeiogen werdem Bei para- 
hat Koll einen groBen intenrivcn Schatten mit nind- 
licier Kontur in der Lendengegand boBchrieben, dessen Featitellung flim in 
mohreren spiter durch dio Operation kontxoUierten Fflflen von erheblichem 
diagnortiichem Werte war. Die indirekton Hinweise, welche die Beobachtung 
doa ZwerchfcUs bei parancphritischen AbareeBen gewihrt, wurden bereite S. 320 
und 333 erwlhnt. Ea karm hierbei eine Behinderung der rcspiratorischen Be- 
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fltr nhinng TRrHf-TimflJprt crschemt SohOkmiter gab als Zeithen einer Wander- 
nipm die VerbreiteruEg dea in imklarer Weise somniimteii pbremkoturobalen 
■Wmkelfl an, wplohen dcr hintore hunbale ZwBTchf emolienkel mat der "Wlrbelaiule 
bei Beitlicher Ihirclileiichtang bildet. 

Ea irt diee eine allgemein bei Zwerch- 
felltiefatand, bo auch infolgo von En- 
teroptoao m beobaebtende Erechei- 
nnng. Ala TeilerBchoinung einer En- 
teroptoee kann anch Nierensenkung 
ynrkn mmp. n, brauchtaber nichtmimer 
dabel vorbanden zu aeim Die Erwoi- 
tarung dcs eogenannten phrenikolum- 
balen ‘Wmkela irt iricht fUr Wander- 
niere im beaondcren charakterirtiflch- 
Die VorrtoUitng SoHt}iua.TERa, dad 
dem ZwercUell die Inmbale Fixation 
entiogon werde, wenn die JQere aich 
lockere, irt vrohl kanm lutretfend. 

Bei Hy^ro- htto. Pyowpttrose aind 
charakteriitiflche Bilder rueret von 
HirnscH beschrieben mirden- Wenn Fig. 608. 

dflfl ISierenbeckBn ftaxk erwertort irt Nomule Nlereninfoahme. 

und dieee Erweitenuig nieht nor aof 

Korten der Kkrensiihrtanz gcht, sondem sick anch nach aufien (von 
der Nkro ana gBrecimet) d. h. medialwirts bin eratreckt, so erscheint 
aof dem BOntgenbilde medlalwfirta vom Naerenschatten und von dieeom 
dnreh eine Hn^rbong getrennt oln sweiter Schatten, der eine medialw&rta 
konvexe bogige Be^niung leigt Bel entaproehender GrdBe dee vom aos^ 
■weiteten Nierenbe<ien gebudeten Sackes kann das hierdurch entstehende Enid 
eine Semmelfom annelmien nnd fart an rwei neben einander Uegende und an 
denHilarfl&chonrusanimenrtoSandeNierenerimienL Die untere Kontur dieser 
beiden nmdlichen Schattea, weiche an der Grenxe von beiden eine Einkerbnng 
aafweirt, wird von HiFTtEWH mit oinem W verglicheiL Andere Fifle von Hydro- 
nephrose, bei welchen die Erweiterung dee Nieronbeckona sich nicht nnch aufien, 
sondem naoh Innen ins Innere der rfiaro binflin erstreckt und bo rur AusbQ- 
dung einee gleiclunfifiig gerundeten l^erentumora AnlaB gibt, zeigen nicht dieee 
AaoEsackung am Hflus, eondam nur oine aflgemeine VergrOBorung dee Nieron- 
schattena, sofem dieser flberhaupt deutlicn erkonnbar ist. Wenn einzehie 
Kelche besonders stark orweitert sind und dabei die verschmftlerte Nieren- 
rinde buckellOrmig voigetrioben wird, so kdnnen aolche lokale Vorbuebtungen 
an der Konvexitilt dee rfierenBchattens auch im Rflntgenbilde siebtbar w^en 
(vgL Talel Sv LL Fig. 6 ). 

Aucb Nifreneysim, Tumorejiy EeMnokokkusHasm aind von HInisch, 
Eibenbeho, Beck, StbAteb und anderen rOntgenograpblacb darceBtellt 
-wnrdeiL Doegleicben kann die RdntgenunterHuebung rum NachTT^ von 
Niersnva-ffri^^ng und Nierensehrumpfung horangoxogen werden. Bei para- 
n^vMiwchem Abu«p hat Koll einen groeen intonsiven Sebatten mit nmd- 
licner Kontur in der Lendengegend bcechrieben, dewen Festrtellung ihm in 
mehreren ipiter dumb die 0]><TOtion kontrolberten Fallen von erfaeblicbem 
diagnostisebem Werto war. Die indirekten Hinweiae, welche die Boobaebtung 
des ZwercMebi bei Mranephritischon Abizoesen gowabrt, Tmrden bereits S. 326 
und 333 erwfihnt Ee kaim biorbei eine Behinderung dcr respiratorischen Bo- 
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strahlung TerBchmllert erBcheint ScHttoiATEB gab als Zeichen eincr Wander- 
mere die Verbreitemng dea in unklarer Weise soMn&nnten ^hrenikohiTnhalen 
Winkelfl an, welchen dcr hintere Ininbale Zwerchfelischfinkel nut der 'Wirbelfliule 
bei Beitbcher Durcbleuchtung biidel 
Eb ifft dies eine allgemein bei Zwerch- 
felltiefetand, ao auch infolge von En- 
teroptoio lu beobachtende Erschei- 
nung. Ala TeflerBcbeinung einer En- 
teroptose knim anch Nierenaenlmng 
vorkommen, bmncht aber nieht immer 
dabei vorhanden zu eein* Die Erwei- 
terung de* aogenaimten phronikolum- 
balen ‘WinkelB irt nicht fUr Wander- 
niere im beaonderen charakteriatiadL 
Die Vorstellung SoHtboiATgHa, dafl 
dem ZxTerchfoU die hunbalo Fixation 
entxogen werde, irenn die Niere rich 
lockere, ist wohl kanm rotreifend. 

Bei Ey^ro- 6*w. rind 

charakterietifcho Bilder znerrt von 
Hi5iBCH beschrieben wordon. Wenn 
daa Kkrenbecken stark erweitert ist 
and diege Erw ei tar ung nicht nor aoX 
Kosten der Nierenfabstani geht, Bondom eich anch nach auBen (von 
der I^iere ana gerechnet) d h. medialwirts bin erstreckt, bo erscl^int 
anl dem BSnt^nbOde medialwtils vom NlcrenBchatten nnd von diesem 
dureh eine Einfearbung getrennt ein sweiter Schatton, der eine medialw&rta 
konrexe bogige Begreaxnn^ zrigt Bei enUprechender GrOBo dee vom ansg^ 
wteton Nifirenbecken gebildeten Sackee kann das hiej-dnrch entatehende Bud 
eine Semmelform annehmen nnd laet an zwei neben einander liegende und an 
dan HiinaflArhan roaammengtoBonde Nieren erinnem. Dienntere Kontur dieeer 
beiden mndlichen Schatten, welche an der Grenie von beiden eine Einkerbung 
aufweiat, wird von HAinB<3ii mit einem W veiglichem Andere Fahe von Hydro- 
nephrose, bei welchen die Erwnitenmg dea Nierenbeckena rich nicht nach ai^n, 
sondem nach Innen ins Innere der Niere hinain erstreckt und bo rur Auabil- 
dnng einee gidchmhBig ganmdeton Nieren tumors AtiIbB gibt, leigen nicht dieee 
Axissactnmg am HHub, aondem nur eine allgemeine VeigrOBerung dee Nieren- 
fchattens, sofem dieser tlbertianpt deutUcn erkeimbar ist, W pmn einxelno 
Kelche beeonders staric enveitert Bind und dnbei die verschmilerte Nieren- 
rinde buckelfOrmig voreetriebon "wird, so kOnnen aolche lokale Vorbuchtungen 
an der Kon veiita t dee Nierenschattenfl auch im Rfintgenbilde richtbar w^eii 
(vgL Tafel AVU Fig. 0). 

Anch Niereniysim, Tumorm, EchinokokkuAlaacn Bind von HInisoh, 
EiBKirBKRO, Beck, STuiTBs und anderen rbn^nographisch dan^ellt 
worden. Dea^eichen kann die Rhntgenuntersuchnng nun Nachw^ von 
Nierenvfrmo^^ng und Nigrmsehntmpfung herangezogen werden, Bei para- 
na^aitisdiem hat Koll einen groBen intenriven Schatten mit rund- 

li(ier Kontur in der Lendengegend boschriebou, deseen Fcststellung dun in 
mehreren spitor dorch die C^>^tion kontrolliertan Fdllen von crhebMchem 
diagnostischem Werto war. Die indirekten Hinweise, welche die Beobachtung 
dea Zwerchfdls bei paianephritischen Absxosaen gewihrt, wurdon bcrcdts S. siu 
und 333 orwahnt. Es kann hierbei eine Behindenmg der respiratoriBchen Bc- 
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H&nM}i7ue. 


wegung der betrcffenden ZirerctifellhUfte und eine Hochdrflngimg des hinterai 
Z\rercMdlabschnittB im ProGIbild bei frontalem StrahlengangB stnrie inch 
bd sagittaler Strahlenrichtung, tiefstchender Eflhre und vomQbergeneigter 
Stellnng dea Patienten sichtb« sein (vgL S. S26). 

Bei NiemMeThdosi Bind itrich- nnd punktfSnnige Schatten und auch 
unregelmAfiigcre Flecken von vielfaeh ungleicber Dichte und unschtrfer Be- 
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gren^ung von SthIteb und verBchiedenen amleren Antoren beschriebcn 
worden. Sie rtUircn von KA»e- und KaDdie^ra her, welcho besonders nich der 
Peripherie der Niere in lobdiaiert rind- Die Notwendigkeit, diese Schatten 
Ton ^nkrementen in unterscheiden, wurde bereita bei der ^^prechung des 
SteinnadnraiBes betorrt 

■VVenn ini vuratehenden cine Heihe von NiErenverflnderui^tt au^:Enihrt 
wurde, welche durth die EBntgemmterauchung dargatellt worden iind, so 
daif hieraus nicht der Schlufl geiogen werden, daB dies in jedem Falle mOg- 
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licli ware. Auch aul Flatten, din alt Kcmiioichcn cincr einwaiidfroica Tcchnik 
eino Idaro DantcUung dc* ^uicnlua pwaa u»w. aufwcbcn, sind in manchen 
Fallen von HydronephicM, Tumoren usw. aowic bci Nicreutnberkulcme die 
aufieren Kontnren dcs Kierci\«:hnttctta nicht dcntlicli ru erkennen- Dagcgen 
Bind Lnge und Form von Nietcn- und Xebennierentumonm duxch die kihui- 
Ueke LuftfuUung dea AMoittejw bel Lngerung auf die cntgcgengeaotite Seite 
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stet* Idnr creichtUcli, foweit lio sjdi gegenUber dem hcllcn Lnitmum obhoben. 
VrelUch iit anch oino I)iiicrcnjicrong dcr Kontwren gegeaflber don SeUatton 
anlifgendcr Abdominalorganc mOgUch. Zyitcnnicnm kdunon ndttelat do* 
Pneumoperitoneum* an Dnw bOckeriwn OlKn^liohe erbnimt werden (^hiki), 
Eino noch klarcro DantcUung dcr meren in uonniiien \md pathologUchcn 
Fallen irt nacb Kosesstees dutch 6aWf$lofiiinhlasHng in die Fdtlapsfl 
det Ni«*e zu oniden- Er empUchlt lu dic»cm Zwceko den EiiiBtich emer 
Trokamadd In Scltenlage am Hondo des m. erector trunci in Hdho dcu 
enten Leudenwirbeli und folgendo Einblosung von oOO bb 600 cem Sauer- 

42 * 
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■ff egong dcr betreflenden Zwerchfellhallte and eine Hochdrftngiin^ des hiutanifl 
Zwerchfclioibflchiiitta im ProGlbUd bei froatalcm Strahlougange sowie aucb 
bei sagittaler Stxablonrithtuiig, tiofstebender Rfihre und vomtibe^ncigter 
SteHoDg^ des Paticnten aichtb^ sein S. 3S6b 

Bd Niffoilijherhdose aind strich- uud pimfctiDnnige Scliatten und aucb 
onregelinftfiigEre Fiockcn von vieUach ungleicher IMchto und im*cluurfcr Bfr- 



Fiff.eos. 

HlsreiUiuiior. EhiUobbUd. 

IdiM dm aicrcDtoma M Audi aliM f uiif * FlUvac bnr. HnhaUmjnffKiJaiii tm aoftclfwd** 
XruLtrwKUDKboiU (md ftMiwiiliiiii titMuw*ihn»t M Druk uJ dju JMnwwi mtiUod bnr lia 
TOdtctr 

A«tQp»i*t OioCtr ni>wi<ll|ii lOanatamat, Sbtt ^niebm ri>dl«l dtr urttitiianito Tmmmn* 
UtenI dw DmuBBOBu haMealilU. 

greMUEg von SxEiTEB imd verschiedcnen andcren Aatoren bo#chriobon 
worden. Sio rllhren von Kflse- and Kalkberden her, vrelche besondcr* nach dor 
Peripberio dcr JJiero *u lokaliiicrt alnd, Dio Jfotwcndigkoit, diose Scbattcn 
von Konfcrementfin lu unterBchoidcn, wnrdo bcreits boi der Bcaprechung dcs 
SteinnacbTeiaea betont 

■VTcnn im voretebcndcn cine Rcibe von Nierenvcrtlndcrangen tof^fllhrt 
wurde» wdcho dnrch die BOntgenuntcwichung dirgestcUt wordon nnd/ bo 
( hit bicraiw nicht der SclduJB geiogen werden^ daB djc* in jcdom Folio mtSg- 




und Form ton Kleren, HwnleltCT »d BUm. 
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Fig. 607. 608- 



Fig. 006. Fig. ffia 

Fin. G07 1)U 610. Yerdrlagnsg Tcm Utgen nitd Koioa daich dmon tinkMCltlgen 
Blerontonor M ctstm sv«ijlhilgen Klad^ 


tt He. aOT. Utrm nd DvodMU mcIi » wAiteal oa«4« UoUkU* BnUepot 1 > dur btaoadmi 
Tuelw (»»l. IT*. «•). 

Xc H*. •«. BlmlmthVldi Coton dwmthw, -wiUDtm Uw d>* Olmflltb# <%m Tnca htn«sikbt, 
W dmnb 6 mi Crw^ dM Tosuo mi (mx tto TOJI dto U e faMU. 


la 


Tqt aoa. VioatalblUi ttnc±>UdwuBnUax>ota 

iWHia t tt . B«Ua aoMtuadai 4are^ <Ua '*ai 


liaobtna Mi rtara a aod ro ul ga n anUfM 
a aat— dab TQC«fiQ>«adao Tamer ta c waai . 


la He. lUX ««Uxfa.«ttetc* XofaMbsa (nrtodMa troatalwa aad amc«t«hrtMi 1. •ebzetw DvcIh 
immt; die KUd hMb ut d« raibtaa ftwU ta Anotbaruc aa WamhLaei, m dta Ootoa daacaocWM 
todkrt bemrtnCM n djaaoj 

DmC^ca ''t — inrlMi TwUstt mrUbt an darOtacftIciw daiTnaocs and M oar K^aiuticeftJt. 
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Btoff. Aui die MSgHchkeit einer Gasembolio glaube ich hinweisen lu 
mtlsseiL Zum NachweiB, dafi die Nadel nicht in ein grOBoree BlutgefaB 
mtlndet, dtlrfte sich eine vorherige Ansaugung durch eine angesetite Spritie 
empfehlen- 

Auch. die ainfachere und Bicher gefahrlose ilethode der DickdarmfxIUung 
mii Lufi oder durch einen Kontrasiaiilauf in vielen F&llen wichtd^ dia- 
gnofltische BOnweise. Da doa Kolon an der^exnra hepatica mit dem unteren 
Pol der rechten !Niero nnd in der Gegend der Flemra lienalifl mit der Vorder- 
Dfiche der linken Niero in Beiiehnng tritt, kOnnen Lageindemngen des Kolona 
anf eineVerschiebung durch die vergrOBerte oder verlag^eNiereschlieBenlassen. 




YerdriofcnafftLiig det Colon tiaairorMtiD 
n*ah tULtOQ do^ reobUMlthcen Nlareo' 
tamor. EiDUofsblldl 

Die yt*^!**^ Ttw rtrMnmng Vftenta UKh durofa **"*— 
TeixriaKtM n I<u«aiippea tMiKq«ar«B Mta 
Dte DUfiooae utf nenotmoc nrd* Liwi.hiiIot sitf 
OmailkUnlaober UomenU jMttlH (deoiUobM A»- 
1 b dic L«odncoc«nd b«l Drock saf Ami 
T nmnr Tt» Ttn vod UntBPbWbgB fxtgiheJ- 
tawn, toiptEktoaeoh tiatevetntaKD Tamoa W der 


Fif. 606 . 

KoloafOUoBg b«l linkMoitixem Klerea- 
toiDor. ElnlaufeboA 

Is dkMS) y&De canvOhBlkfa tfirker P eO rt i nH da 
nmn Uauas. li» die bei Ustamcfanns 

sol dm Trocftfktip duvli FaJpetia oad Dntaufi 
fiMictU rMtkellvsx, daa du Koloo u d a Oba - 
flleb* dM ToBun aelegqa M, tib«r dkra htnv**- 


lUeMsseitige Wandemier© und noch mehr rechtsaeitige Niercntumoren und 
Hydronophrosen kOnnen eine konkave Eindelhmg des Kolons an der Flexura 
hepatica und bei starker Entwicklung auch eine Versdiiebung deasclben 
medial- und abwHrta YorurBacheUt wie Stikkun geieigt hot. Beeonders chn- 
rakteriitiBch ist die konkave Elnhuchtung am rechten oboron Winkel, wflhrend 
eine Verdrftngung nach unten auch durch die Yez;^Berte Leber hervorge- 
rulen -werden kann. Ein anderea Vcrhalten aeigto ein von ZtEOLEB beobach- 
teter Fall, in welchem die Flemra hepatica an ihrom Plata gebUeben war, 
abcr das Colon ascendenfl eine konkave Einbuchtung durch den lateralwlrta 
davon gele^en Tumor crfahrcn batte. 

Liiwseitige Nierentumoron dr&ngen das an ihrer VorderfUcho hegendc 
Kolon vor ucli her. DaB ein durd Luftaufblihung kenntllch gemachtcr 
palpapler imd pcrkutorisch nachweiabarer Dickdarmttrang, wclclier flber die 



U 1^ IIO. Hwtlteh-wiirKt livteebw tw«Ul*m viA TTw ikrti tH gi 1- JJ*****?®?^ 

niw} du Smd h*tt uil d«r ncUwi fi«tU i» XwUMunM u uu Am C<3io* dMwalUM 

toolMrt iMfWtntn la ■ ■ ■* ) 

DmO:*co ilwwpilM TaU«a Ukbt endOil u teObuSAcb* dwTuaca nod U* sv tciiv^ t«<Ult. 
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Btoff. Auf die ilCgliclikeit einer Gasemljolie glaube ich Mnweiflen ru 
mtlsaen. Znm NachweiB, daB die Nadel nicht in ein grOfierea Blutgefifl 
mflndet, dtlrite aicli eine vorherigo Anaang ung diiroli dne angeaetrte Spritie 
empfehlen. 

Auch die eintochere nml richer gefahrlose Methode der Dickdam^HUung 
mif Luft Oder durch einen Kontrastdnlatff gibt in vielen FEllen wichti^ dia- 
^oridachfi Hinweise; Da diia Kolon an der FJeiora hepatica mit deni nnteren 
rol der rechten Niere und in der Gegend der Flexnra 1 inn all a mit der Vordor- 
flache der linken Niere in Beziehung tritt, kOnnen Lageftndenmgen des Kolona 
ani einoVerschiebimg durch die yergrOBerteoderTeilag^e Niere schlieBenlaseen. 




Flf 606. 

Yerditninuigaiig ou Colon truu^onam 
naoh nnien dor^ roohtstddfea Nteren' 
tamor. ^oUnfibllcL 

nW gletoho yetttrlnfTiiNt toch dvrtih ctaue 

TevK'fiwlcD TV Laboteppui iMTOWiiNa Mdo. 
Dm THirnfi ml! Ttenstomor wdt baaoodm uf 
Grand kUalaeber McnMcta frtnlTt (dM>UobM An- 
■rhUpn ta der Loadnifeftsd bd Droek anl Ami 
T omer Tm T o rn ood ‘rtotenbWbui dw 
t«UH, IrtAmtormii tM«rt«tnteo«a Tiuuuu b«f der 
Jinp tattoo). 


Fig. 606. 

EoIoafDUiu)^ bel linkucdthiein Klerea* 
tnmor. EIolAuftibOd. 

In diwon TkIIj onswVmltefa ttaiket TWrtind dec 
Jlnoa Uk iU« M Uit«a»tnu« 

•of Tttk^mbLop dorofa FaJpnttoo ond Dnhraf 
(•Budita TintainlJ B11& dnfl dm u dtc Ob«- 

flleb* Am TnsMn nlecm t>t, ob«r dlMen hlnw*K< 
ilehtT 


ReeJiisseiHge Wandeniiere und noch mehr rechtaaoitige Nierontumoren und 
Hydronephrosen kOnnen eine konkare EindeDung de* Kolona an der Fleiuni 
hepatica und bei etaiker Entwicklung auch eine Venchiebung dessciben 
medial- und abwtrts verursachen, wie Stibelw gezeigt hat BezonderB cha- 
rakteristiich iflt die konkave Ennbuchtung am rcehten oberen Winkel^ )rthrend 
Pin e Verdringung nach unten such durch die vergrOfierte Leber hervorge- 
mien yrerden kann, Ein andcros Verfialten leigto ein von Zieolbb beobach- 
teter Fab, in wdehem die Fleiura hepatica an ihrem Platx geblieben ^rar, 
aber das Colon ascendens eine konkavo Elinbuchtung durch den lateralwarta 
davon gelegencn Tumor erfaliren hatte. 

jAiva$e\ii^ Nierentumoren drSngen daa an ihrer VordcrflAcho liegende 
Kolon vor sich her. DaB cin durch Luftauiblflhung kenntlich gemachtcr 
palpapler und perkutori*ch nachweiabaror Dickdamiatrang, vrelcher Qbor die 
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Fl«. aO0. Ftf. 010. 

607 bU 610. Vardrta(pmg Tcm U«f«a and Knloa doreb alnen UaicMHUgen 
Nlftrentomor bcl eintm jwoJjlliiifcn Kind®. 

E« nc> flOT. na«cn ml DKikcm BMti r* ToriilUt Obw«a twOertM ^tldvpot tn bMoadatw 

tmc^ nc. no. 

Zq TTf. ICO. BlKUnlblld: Coloe diacModwrt. waktM tb«r dM Ot>rnUcb« dc* Tmn UovfczUit, 
M <tntb. den Dnck dM Toinoa ur fut uroOnodlc Ci<aUt. 

Za He. OOft. Trootklblldi VaneUadcMBnUepota laolMn* Ufltana CMdtwdeten tnUnnlUon- 
■ BUd* «1 tw< TWMaudK dmrrti d«n fcn QAtMl iich TOObnutiW XVBCK (•tnmti. 

£« rt«. dtO. Iirttiiti MliHi (nMcbati tamtilm ad omMljbtMa t. Kdirtcm DvcB* 

KMMti <1*1 KlMd bict isl <la nebU^ d«t« tn AaaUMco* a Ruwli li ®*, oi dia Cok* <lT > n i VM * 
tKibcct bw twUi ten n Immd ) 

Dm Colon <l ** ca d in » -nduH Webt enHUbt u dtf OboUabi denTwao «ad Ut oar tofawit (tlUlt. 
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Oberfliche einea TumorB in der linken Lendengcgend Iiin'wegiieht, fflr Nisro 
spricht, ist eine altbewihrte klinischo Regel» welche namentlich gegentlber 
Milztumoron von grofler differentialdiagnoBtiMher Bedoutung ist Dasselbe 
Verhfllten kann aucdi durcli die ROntgenuntersuchung, mit ^mcher die gleich- 
reitige Palpation doe TumorB m verbmden ist, erkimnt werdcm Da die "Wan- 
dung® dee Dickdannee, welcher liber einer gewBlbten Geschwulst ausgeepannt 
iat, aneinander gepreflt nnd zum Teil nocn von den Bauchdeckon gecMckt 
■werden, so kommt an der komprimierten SteDe oft nur eine mang^Mjte FuUung 
zufltande. Auchbierdorch Tviru oft dieLage eincs NierantumorB gekennzoidmet. 
Gcmilgt der Dmck dee Tumors allein nicht, mn das Einlaufsbild abiuscbwtchen 
Oder zn unterbreeben, so kann doch ein lokaler SebattenauBfall liber dem 
Nierentmnor durch Icichten Brock aiifa Abdomen bervorgorufen werdeiu 
Sehr dentbeb ist die unterbroebeno Partie bisweilen auf Restaufnabmen 
nach tedlwcaBom Ablaaeen dee Einlaofee in erkennon^ wflhnmd oberhalb and 
unterbalb dee Tumors nocb eine FOUnng dee Dickdormee eikennbar ist 
Fig. 611). In Fig. 6(S ist eine Ausapaning dea Sebattenbandee ohne jede 
ktLnfltlicne Kompreasion aowohl an uem lur Fleiura lienolifl aufsteigenden 
Scbenkel des Colon tronaverHum sichtbar, welches gerade liber den Tumor hin- 
wegzidit, ala aucb am Deaiendena, welcliea dem Latemlen Rande des Nieron- 
tumors anliagt In direkter Weise ist die Lage dee Kolons vor dor Niero nnd 
sain bogenfQrmiger VerLoof liber die mndlich gowBlbte VorderfUebe am besten 
bei frontaler oder ann&bemd frontaler, lehmt ecbiflger Durcbleucbtnng su 
erkennen (vgL Fig. 610), 

Eine seiuiehi Verlagentng des Kolons durch einen tinkwaiti^ X^eren- 
tumor kommt vor, geeebiebt aber bierbd niebt in konstanter Weise. Die 
Floxnra Henaiis zeigt im allgemeinen doe Bestreben, Qber die YorderflAche der 
linkan Xflere binweg an den hteralen Rand zu gelangen, wo oe ins Colon des- 
cendena llberp;eht (Corntno). Hiemach ist daM, wenn das Colon desoendens 
flberbaupt erne saitliche Verdrftngung durch einen Jfierentumor erfabrt, 
dicr erne Veriagenmg nach aofien ols nach innen ru erwarten, Tatsichbeh 
ist eine Answartsverlagerong dee Colon descendans durch Nicrentumoren 
von ZiEOLEB nnd IIahkiewtti beobachtet Dagegen beschreibt Stierldj 
eine MediatwftrtHverBchiebung des Colon transversmn und descendons nach 
rcchta ala Zeichen linkaseitigcr Nierentumorem Ich sab dies Verholton nur in 
einem Falle bei einem besonders groBen Nierentumor, gowOhnbeh dagegen 
flberbaupt keine wesentliche sdUicho Verschiebung oder eine leichte Recbtf- 
veriagerung. Wegen dieses verschiedenartigen Verbal tens, bei welchem viel- 
leicbt di^rOBe der Nierentomoren neben anderen IJrBachon eino RoUe spielen 
mag, mcBse ich einer Lageas\derui\g des Kolons hinge nicht die dia- 

gnostiflche Bedoutung bei, wclcbe aeiner steta vorhnndenen ligo wm an der 
Oherfldehe des Nierenttanors zukommt. 

Bei einer kongcnitalen Veriagenmg der linkon Niere nach abwflrta, die 
auf dem linkon Beckeneingang iQlilbar war, sab ich oin auffllllig weit nach 
abwflrta reichendes Colon descendens, welches fiber die lateralo Wand des 
fflblbaren nnd aucb auf der Orkioolplatte durch grOBero Sebattendiebto 
aicb abhebenden Niorentmnon hmw^og und an meser Stelle eine Auf- 
hellong dea Schattenbandes infolge Kompreesion durch die Niere aufwies 
(vgLFig. G04). 

Der Alagen winl durch linkssoitigo Nicrentumoren von erheblicher GrflSo 
nach und ohen veriagorL Ddcn kflnnon blcraus kaum verwertbare dla- 
gnofftiEcho Schlflase gciogon werden, wiil die gleiche Folgo auch aiis vielcn 
anderen Draachon entstdit 
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Durch die FfiiluBg der liditung d&r Haniorgano init einex Bchatten^bendcn 
FlQsskkeit (Pythgmjiliie), dio voaVCunoaia, v. LicirrEHBCRQ imd Dietlen 
in dieDiagnoilik kOnnenyoTBclucdeoartige Vcrttndcninffcii luich- 

gewimn 'wcrdtm. Sofcni dio Daretellung dcs Nicreubeckenii nimt diiroh 
mechanisctie Hiadcruksc uimiOglich gcuiocht ist, bietet die Pyclogrophio lu- 
nfichat ein achcros MitteJ, uju die I^ge der Niere lu beatimmcn. Aul dicae 
Wdie kBnncn die innnnigfachcn Dyrtopion der Nlcrcn fwtgostellt nnd bei 
Tumoren unklarer Natur dio Entatdiung voa der Niere her ia untrOglicher 



ng.eii. 

Kolo&ffiHiing be{ froSeis pwiephdtbohea Aboni?. 

AatnahBW teOwUera AbU«l ttkM 

KHalithi ^ Tomer trcporScnailB tmrrv^itiaUcfa dMUlefa polprblo It Hien, <1 j« Jmeii iUm 
■ McWx a ilna ml luroedm dohtrUr nimnftD t*rMM pbnta^p iJMuS nafttrochUb Ut. Qj^rottra 
KoidnU*. 

Kdotiakbatandi Vufa teOvrlHn AbUof dar Biwh~«i*afa3>»fi M «tfl Sm* obwbalb da 
tmm in ob«t«« Ted daa Cokn ilwr^iVrn sartiokc«Ui*b^ I>or aber dn Tsnicr blmncxailMkil* 
T«Q te IHairDi.Twi t«t fui wUant, oor 4«t«ti ttean gun ■>*'«■ i— artwttgijtirlf— ugailatiM. Dit 
aladirlb d«* Toon* gsltcwM Dvnaiit^mltta itsd totnUi, d« dLs* vntwa £&UHrass Oo* Balujli 
dm n Abtlitcmsttg im Dararofan void*. 

Weite bomesen oder nu^etchlosseu werdon- (Selbstventaudlich beiieht lioh 
ditaer Bat* tdcht auf dio hutologiBche Beschafienheit, da Ja Niorontmnoren 
auch von venprengten Nebcziniercmk^en aoAgeken kBnneiL) Ferner kann 
die EnceUemna des Nierenb9ckmis bei Hydront^os* and P^itia durch die 
Pjelographie kenntlicii goDmebt und <fio Kapatiidt des NierenJiohlsyBtms 
bestlinmt TTcrdcm Von praktiwlier "Wichtigkcit iit der Nacliwcii einer Er- 
vreiterung dra Nicrenbeekena besondcra bed der bo bftufieen Pyelitis aui Grund 
CTnilkolc^;ifelier Leiden (Pflnunctritis, PclveoperitonitiB usw.), indem liier- 
durch die Grstcie kol&artigcr Bcadiverdca aa%cdockt wd, dio vorher 
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vielfach aul Nierenflteiiie hexogen wurden, aber bei negativem Ergebnis dor 
einfachen ROntgeimnfnalmie imklar blieben (Dietlen). Die acbarfen Kon- 
turen und die regelmifilge Geetalt der goftUlten Hohlrfinmo unterscheidet die 
bydronephrotische und pyelitiBcbe Efweiterung Ton der unregelmlBigen 
Form und Be^eniung bei tuberkniSaen ZoratOningen. Bei NieTtntvberhdose, 
bd welcber die KoEareoBOllung Qbrigona nach neoeren Bericbten bisweflen 
Scliadigangen veramchen wlL, beacMeben v. Ltoutekbeeq und Disiles 
eine Auafmlung von Kavemen dea lerBtSrten Nierengewebea dorch Kontrast- 
schatten, die Bildang uiiflcharfer, geiackt xerfroeaener Kontaren dee Nieren- 
hoblsyBtWfl und wolMger unr^elmtfliger Trflbuiigen, die dnrch ICschtmg 
dee tuberkulOBen Eitere mit dam EoDa^oI entatcben, Auf die dirette Ab- 
bildung von Kalk- und KAseherden, die im Parenchyni, nieist nahe der Peri- 
pherie loknliiiert and, wurde bereits vorher hingewiosen. 

Auch am Sarnleiier kOnnen tnberknlOse Vorftnderungen durch Knllargol- 
fUllung dorgeetellt werden. Dietlen und v. Lichtenbeho beachrieben iwei 
Fonnen^ nimlich L unscharfe Kontaren dee gebogenen dilatierton Uretera 
bei ulxerftsen Verftndeningen und 2. oinen starren gam geraden Verlauf bei 
PeriureteritiB. 

Sehr deutiich kommen die Vcrbreiterung doa Durchmeasera und der bogen- 
fOnnig geachlAngelte Verlauf bei ErtodUrung eiixes oder hdder Samleiisr oboi' 
Iialb eines HindenuiseB durch die Pyeh^raphie xum Ansdmck. Anch dieeer 
Nachweis kann NTichtig eein' fttr die Diagnose von Uretersteinen und anderen 
Stenosem Ohleceeb hat beeondora auf die Erweiterung namentlich des 
rechten UreterB bei Gravidit&t hingewiesen. Hicrboi beginnt die Erweiterung 
dee UreteiB erst oberhalb dee Beckeneingangee, wfihrend sie bei einer bereits 
an der Blase vorhandenon Stauong auch auf den nnteron Abschnitt 
erstreckt. 

Durch die Pyelographie kfionen feruer gewiase hmgeniiale Anomalien der 
Urderen und Nierenheeken (Verdoppelung uaw.) erkaunt und danirt auch 
SchKlsse auf das Verhalten dor Nieren sShst geiogm werden- 

Auch dieFflOun^ der Blase mit schattengebenderFTilBaigkeit kann in man- 
chen FiDen, in denen die sonst in crater Linie ausechlaggebende Zyatokopie 
unauaftlhrbar ist, wichtigo diagnostiacho Ergebnisse liefem- Untcr dorartigen 
Verhflltniesen at^te HiiasoH einer Blaaontumor dadurch feat, daS auf d^ 
ROntgenbilde eine Ansaparung dea aonat gleichmlBig gcrundeten Blasen- 
achattena und auBerdem im Bereiche dea leiklllfteten Tumora streifige und 
fleckige Schatten eikonnbar warem Bei aolchen Fonnen von Proatatahype- 
tropMe, bei denen ein vergrOBerter Mittellappen ina Blaaenlnmen voirorm^ 
wird an dieaer Stelle ein Schattendefekt erxeugt Blum, Eislkr und Hbtnt- 
&CHAK empfehlen die Durchleuchtung der mittelB KontniatfQJluiig (6—10% 
JodkahUJaimg) sichtbar gemachten Blaae in den verBchiedenst^ Durch- 
lueasem, um dadurch dauemde (Divertikei) und vorflbergehcnde Formver- 
flnderungen der Blase (cntaprechend venehiedenen Kontraktionaiust6nden) 
lu erkennem 

DiETLzn hat durch die Pyelographie die /nau/Zmcm des vesikalenUreier- 
oides nachgewieaen, indem lidi die Hamleiter und Nierenbockon von der go- 
fOllten Blase aus all ein unter dcm in diesar herrschendon Drucke ohno 
Ureterenkathetcrismua mit EoUaigoDOsung ffllltcu- 
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vielfach auf Nierenffteine bexogen warden, aber bei negativem Ergebnis der 
einfachen ROntgemmfnahnie unklar blieben (Deetlen). Die Rcharfen Kon- 
turen imd die regelmlBige Geetalt der gefoflten Hohlrtume unteracheidet die 
hydronephrotiflche und pyelitiBche ESrweitenmg von der tmregelmflfligen 
Form and Begrentung bei tubeiialOBen ZerstCrungen. Bei Niereniubfrkuhse, 
bei welcher die KoUarRolffllliiiig Qbrigenfi nach neueren Berichtem bisweilen 
SchAdigqngen verurBacnen soil, beschrieben v. LiocTEiraKRa und Dietlen 
eine AuaffQlung von Kavemen des zoreUirten Niorengewebes dnrch Kontrart- 
Bchatten, die Bfldung nnscharfer, geiackt lerfreesener Kouturen dea Nieren- 
hohlsystcmB und wolkiger imregelmftfliger Trflbnngen, die durch Miachung 
des tuberknlCaen Eitera mit dem EoUa^ol entstehem Auf die direkte Ab- 
bfldiuig von Kali- und Kftaeherden, die im Parencbyni, meirt nabe der Peri- 
pherie lokaliaiert Bind, wurde berdta vorher hingewiesen. 

Auch am Sarnleiter kOnnon tuberknlOee Verfinderungen durch KoIlargDl- 
ftUhmg dargeatellt werden. Dibtlkn and v. Lioiitknbkbo beschrieben iwei 
Formen, nimlich 1. unacharfe Kontnren dee gebogenen dilatierten Ureters 
bei ulxerOsen Verindcrungen and 2. einen starren gam geraden Verhiuf bei 
PeriureteritiK. 

Sehr deutJich kommen die Verbreitoning des Durchmcssers und der bo^- 
fOnnig geschlingelte Verlauf bei Enceitming eines oder ttider Hanileiier oW- 
halb eines HindenuBses durch die Pyelographie zum Ansdruok. Auch dieser 
Nachweis kann wichtig eein fOr die Dispose von Uretersteinen imd anderen 
Stenosen. Ohlegker hat besonders ^ die Enveiterung namentlich des 
rechten Ureters bei Graviditit hingewiesen. Hkrbei beginnt die Erwehening 
des Ureters erst oberhalb des Becteneingangea, w&hrend sie bei oiner bereite 
en dor Blase vorhandonan Stauung ii«m auch auf den untaren Abschnitt 
erstreckt 

Durch die i^elc^praphie kOnnen femer gervrisso hmgmiiale AnornaUtn der 
VreUren und NurenhuJcm (Verdoppclung usw.) erkannt und damit anch 
Schlllflse auf das Verhalten der Nieren selbst gexo^ werden. 

Auch diePtiflun^ der Blase mit Bchattongebender FlQssigkelt kann in man- 
chen FfiHen, in denen die sonst in erster Linie anaschlaggebende ZvBtokopie 
unauaftlhib^ ist, wichtige diagnostiBche Ei^bniase liefenu Untor aerartkcn 
Verhiltnieesn st^te H^oboh einer Blascntumor dadurch fest, daB auf dam 
ROntgenbflde eine Ausspamng des sonst gleichmAflig gerundeten BUsen- 
Bohattenfl und auBerdem im Bereiche des xerklUfteten T^ors streifige und 
fleckige Schatten erkennbar waren. Bei solchcn Formen von Prostatah^e- 
troplue, bei denen ein vergrOfierter IfittcDappen ins Blasenlumen vorsprm^, 
wird an dieeer SteEe ein Schattcudefokt eneogt Blum, Eisleb und Hbyht- 
aonjiK empfehlen die Dorchlenchtung der mittels KontrastfUHniig (6—10% 
Jodkalilflsung) sichtbar gemachten blase in don verechiedensten Dnrch- 
meseem, mu dadurch dauemde (Divertikel) und vorflbeigehonde Formvcr- 
flndorungen der Blase (entsprcchend verschledenon Kontraktionfiiustflnden) 
XU erkennen. 

Dibtlzh hat durch die Pyelographie die Insuffuienx des vesilalen Ureier- 
endes nachgcvriesen, indem aich me Hamlciter und Niorenbccken von der ge- 
ftUlten Blase aus aHein unter dem in dieser herrachenden Drucke ohne 
UreterenkEtheterismuB mit KoIlaigollSsung fflUtcn. 
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Verdnderungen am Nervmgetctbt sdbsi aind durch die ROntgemintersachtmg 
nur sdim fuuJifuwasen; ca^ingt dies %. B. bei kalkhaltigen EBnitumorem 
Viel liAuliger kt ca mOglicli, auf knmkhafto ZustfliHio des Nerven- 

aptomfl aufl rOntgenologiscli erkennbareD Verandmingm on Knochm eu 
i^hcn, die durch. ein Nervenleiden hcrvorgoruleii wcrden. Dicse Eiiiwirkurig 
auf don Knochen vom Nervensysteni aus kann in direkter "Weise geschehen, 
z. B. bei TJffur dea SchJLdelknochenfl durch eine ECrngoechwulst Oder in indirekter 
■Weiae durch StOrung der Nervenleitung, i. B. bei den Knochenvorinderungen 
inlolge Syringomyclie. Umgokchrt kann aber auch ein Nervenloiden Beknndlr 
durth eine nrlmire Krkr flntmng dea Knochenaystems hervorgemfen werden, 
z. B. eine SchatOruiig durch Kranioatenoae Oder eine RflckenmaikBlahmang 
durch "Wirbelkariea, und. dcr rOntgenologischo Nachweis der ursichlichen 
Kachchenerknuiknng ftlr die ueurologiBche Beurteihiiig und auch Itir die Be- 
h and king von gro6^ Werte win. 

Aufior an den Knochen •werden auch an anderen Organon rOntgenologiflch 
nachweiBbare StOruwn vom Nervenayitem auigelCst, t. B. 7erdnimin^ 
d£8 Magmionus bei l^bes oder XwerAjeRahmung bei der PoliomyehtiB acuta, 
und umgekfihrt kAnn wiederum die Ursache einer ncrvOsen StOrung durch die 
BOntgentmtersnchung einee anderen Organes erkannt werden, z. B. eine 
fipVnmrulaVimTmg duTch deu rOotgenologbchon ll^achweiB einee Anourysma. 

Eb begtehen also mwnnig facbe ZoianunenhAnge beiQglich UrBacho und 
Wirkung rvrischen StOrungen am NervensyBtem und an anderen Organen, 
welche der BOutgenuntersuchung mehr iag£nglich rind ala daa Nervonsyatem 
aelbflt. AuflfUhrucher aoUen hiiw nur die fUr die ncurologiache Diagnostik 
■wichtigen Verftndenmgon an den Knochen beeprochen ■werden. Die rOnt- 
genologiach nachweiabaren Verftndenmgen an den Qhrigen Organen, welche 
eine geringere Rolle epielon, Bind grOBteateila in den vorat^enden Abachnitten 
bereitfl erOrtart Ea wird daher auf dieae venviEeen und hier nur eine knrze 
Znsanuncnfaasang dieser Verh&Itnisee gegebem 

Der Ausban der ROntgendiagnoatik Im Dionete der Ncurologie iat besonders 
durch die Arbeiton SartiuLERB weeentlich gefOrdert worden. Auch aui diesem 
Gebiete ist aber noch in monchen Punkten eino richere Fostlegung dee dia- 
gnostiBchen Wertee der autgefundenen rOntgenologischen Zeicheu durch lahl- 
reichere autoptische KontrolhmterBuchungen erforderlicL Eine sehr voU- 
utindige Bertickrichtigung der Literatur findet rich in der Borgfaltigen Bear- 
beitung dieeee Gogenatandee durch FBenhohr. 

Teehnlk. Ftir die Rdrylgenu^iUrsuehung der Knochm rinH nur Au^naXmm^ 
keine Durchleuchtungen lu venrenden. Am Bchadd aind in jedem Falle lu- 
uichrt Oberrichtaaufnahmeu lu machen, und nrar inindeatena eine infrontalem 
and eine In aagittalem Durchmeaacr. Kommt e* aul beaondere VerhiltnisBe 
der Tnnenflfiche dee Schideldachc* an, bo irt darauf ru achten, daB dieee Stellen 
von den Strahlen in tangentialer Bichtung getroffen werdem FUr die aoharfen 
Daratelhingen von EmiaLheiten gebon Blendcnaufnahnien bcgreniter Ahachnitte 
eowohl am Schidel wie an dcr ‘Wirbelatafe die beeten Reeultato. Von den 
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nicht beachteto FchlcrquoUe auKirilcklich nnfmerkBain. Im FoUe StuXteh 
bc^ht trotidem cino gewiflao WalirBclioinlichkeit, dafl der Schatten durch 
don AhflgpB hcrvorgcmfen Avurdc, well er nach der Angabe SxaXTKEa anf 
eincr nach der Entieening dea Alwxeasea aolgcnommenen Platte niclit molir 
lu gehcn \rar. Der Fall ist so einTOhcnd bcsprociicn, mu darzulcgen, mit 
TTolcher Siepsia an die besondert in der ergfen HOntgenliferatiir niedergclcgten 
YerCffentlichungcn tiber die FeatateUunff von Absicssen, Hirablutnngshciden 
usw. heraugetreten wenlon niuB, die olle einer strengon Kritik niciit atand- 
gehalten habem Auch anl dicseni Gcbieto hat das sachliche Urtoil Holi- 
K iC K C E Tg friihicitig klflrend gowirkt Es muU hiernach dnran fcstgohaJten 
^rerden, daB viellcicbt abgeschou von gani beaondcren, auOerst solten verwirk- 
lichten VcrMltnisgon tu<r verhjlktt Herds im Rdnigenhilde einen Schatten g^ien. 
Diese Bedingung ist aber nor in cinem BOhr kleinen Proientattz der Him- 


I 

- i 



flf. 91& Yerkalkte ZlrbeldrflM. 

gescbwtllBte usw. crfUUt, verMItnismABig am hinfigsten noch bci den Hypo- 
pbysentuuiarem Hicrbei ist differcntiaidiagnostisch in beachten, daB Ejsdk- 
ablagerungcn als an rich bolai^oeer Jfebenbefund in dor Glandub pinealis, 
in den Plexus chorioidoi, den ^ciuoNiBchon Grannlationcn and in der Falx 
cerebri an^troffon werden. Am hiofigaten winl die verkaflete ffirbeldrflso als 
donkler linsengrofler Schatten in der Ifitte dea Schfidels etwas obcrhalb 
der Felfienbeinpyramide abgefafldct (vgL Fig. 612). 

Anflerdem kOnnen vom Innem dcs Schadels ausgehendo GeschwlUste 
dirett sichtbar werdon, ^nu rie die Schidolbasis durdibrechen tit^I in dio 
pncimiatisclien HOhlcn lunelnwucbenit deren bellca Feld rio vcrdunkeln. 

2. Indlrekter Kachwals von Erkranknngen das Oahlms am SehldeL 
a) Duroli Htndelden Temrsaohto Vertndaruijgen der Sohldelknoohen. 

E5ne gTbficre Bedeutong hat die Fcststellu^ von KnochenvaandeTungau, 
die dufeA ruumbesd\rdnkm^e Proeesee am Sehddel hervorgerufen uxrden, w-eiJ 
tie unglcich hinfiger gclingt als deren dirokter Nach^vcifl. Aber auch diese 
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pnouiaatischeii Rflumen des Sch&delB xrerden die Stirn- anH BieferhOhle am 
besten an! oiner mit dem Gesicht auf der Platte aufliegenden Frontalaufimlmie, 
die KfiilboiiiliSlile im Profflbildo des SchMels abgebildet. Beitlglich bostiinmter 
ScbrfgaufnnhTneii, die von ScHtfLLEB zur Bars&lang besonderer Verhiltniase 
am Schfldol empfohlen skid, mu6 auf deasen eigene Angaben verwiesen wer- 
den, dfl bierbei lu viel Eiiizelheiten za bertlckHichtigEii sind. Stereosicrpisehe 
Aufnahnen aind gerade am Schidel von he rvorra gendcr plaatiscbcr Wirbnng 
und fflr die Erke Timing der Lage and Form nin^Tnpr Scbattengebllde, int- 
besondere von intrakraniellen verkalkten Tumorem von hohem Werte. 

An der WirbdsauU sind aufier den flblichen ventrodorsalen Bfldem imter 
Umflt&nden im Bmattcil auch Quer- bt?r. SchTiganfnalimen aniuwenden, ant 
welchen sich die Kontnren der TTirbelkOrper sdaarf gegen das belle Lungen- 
feld abbeben. Die beiden obersten Halswirbel sind am beeten auf einer sagit- 
talen Aufnabme mit weit geflffnetem Munde iwiacben Ober- unfl UnterMafar in 
erkennen^ der durcb Enscliieben einee Fflils rwiscben die 7Jbnft testgeatellt ist 

Die Tecbnik der hlnsiliehen LuftfUUung derBoJilraume inSim- undRUeien- 
mark wd in einem be&onderen Abschnitt bescbrieben werden (S. 697ff.), 

A« fi fth tm und Soh&doL 
1. Direkter Naehwels von Hlmberdem 

In soltenen Fallen ist os mt^Uch, erne Erkranknng des Gebims direkt 
durcb die EOntgenuntarsucbimg nachztrweisen. Hiarru ist es exforderlicb, doQ 
der Krankboitahard die Strablan in stArkercm Ma6e als die Umgebung absorhkrt 
Bei dor dicbten Bescbotfenbeit des Gebims ond besonders Scbldelknocben 
ist diese Bedingung fast ansscbliefllich nnr Hann erftlllt, wenn KdSa.Uage~ 
nmgen stattgefnnden baben. Dies kann bei Psammomen, Endotbeliomen, 
Gliomen und anderen GeschwHlsten, SolitflrtuberkBln, Gmninen, Zystiierkan, 
altan eniepbalitiBcbcn Harden eintreten. Die wenigen in dar Lit^tur var- 
Sffentlicbten sicheron FlUo (Frmo, Gbutoiaoh, Robetsohit, ExiKirKBKEQZH, 
Alovogyi, SxKKra und Stick, Gnoas, SenfiLLEn, Sphinzrl, Luqkh, Steu- 
BELL, STBttii) betreffen bauptsacblich verkalfcte Hypophysengangtumoren- Die 
Kalkoinlageningen bebon sicb meist als soUde, oft m der MehraabI vorbandeno 
Scbattenflficken ab; selten ist an Umen eine Struktur erkennbar. Dio 
verkalkton Wandungen von Zysten und Aneurysmen i. B, der CarotiB interna 
(Sfiess und Pv K.iH ' yKH ) bUden bogenfOnnige Sebattenspangen bzvr. Bing- 
BchattciL 

Von niebt verkalkten Proressen, die im RCntgenbAde einon Sebatten ^ben, 
kann wobl hOebstens der Fall von Lioffnrnru anorkannt werden, bei dem 
es aicb nacb dem Sektionsbefunde um ungowOhnlich derbe bis 2 cm dicke, 
knorpdbarte Schwiolon diebt unter der Scbldeldeoke rwiscben Rimh&nton 
und Himoberflllcbe bei einer Meningocnoephalitis gummosa bandelte, Au6er- 
dem kommt vielloicbt nocb ein grofler HlmabsieB StrItbbs in Betracbt, 
welcher 160—200 cm Eiter ontbidt, von einer dichton ‘Wandung umgeben 
war und, worauf dor Haaptwert zu legen ist, innerbalb der dttnnon Scbfldel- 
kapeol pinpw aiebonjllhrigen Knabon lag. Dom durcb Operation und sp4- 
tcre Autopaio sichergesMlten Mterhordo entspracb dor La^ nacb cin riind- 
1 jf.liPT Sebatten im ROntgenhllde. Dennoeb ericbemt cs mebt gaM zwoKels- 
frei, dafl dlcscr auf den AbixeS zu beziohen ist, da gerade an diescr Stclie 
(lie Platte dem ScbAdel auf^lcgen baben jmifi und deebalb in dicsem Bo- 
reicbo keino Aufhelhmg wle die Qbrigcn durcb eine Luftsebiebt von dcr 
Platte getrennton Particn erfobron hat SchOller maebt auf diese vielfacb 
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nicht boachtete FeUertjQcUo ansdrUcklich mifmcrksauL Im FaUo StrIteb 
berteht trotrdeni eiiw gcvrisM WahrBcheinlichkeit, daB dcr Schattcu durcli 
den AbizeB Iiervorgcruicn wurde, \rail er micii dcr Angabe SteItebs auf 
eincr nach dcr EntJeorunj dc« Aiwicsacs aufgenonimonon Pktto nicht mehr 
zu tehen vrar. Dcr Fall iat ao cingchend b«prochen, um darrolegcn, mit 
welcher Skepsis an dio bosomlera in der ersteii BOntgenJiteratur nkdergelegten 
VerOlfcntlichungen Uber dio FeatatcUnng von Abaa^aou, Hiniblutuii^eiden 
UBW. herangetreten wcrdcn muB, dio ofle ciner etrcngen Kritik nicht atand- 
geliaJten haben, Auch auf dicscm Gcbieto hat daa Mchliclw Urteil Holi- 
KNEonra frOhieiti^ klfirond gowirkt Ea raufi likmach daran festgehaltcn 
Trerden, daB vielleicht abgcsohen von gani bcaonderon, auBerrt aeltcn vcrwirk- 
lichten Verh4ltni«icn nur Dtrialicie Uerde im R6ntgenbtlde einen Schatt«n g^>en. 
Diese Bediognng iat aber nor In einem sehr kieinen Proientaati der Him- 
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geechwillate uaw. erfOllt, verhiltnismtBig am hflufigaten noch bei den 
phTOntmuoroiL Hierbci ist dilferentialdlagDOfftiach lu beachten, doB 
ablagemugen ala an rich beln^oscr Ncbenbefund in dcr Glandola pinealis, 
in den PIo iu s chorioidei, den PacmoinFchon Granulationcn and in der Falx 
cerebri an^trolfen Trerden. Am bdufigsten irird die verknlkte ZirbcldrOse ala 
donklcr limengroBer Sohatten in dor ICtto dea SclifldeJj etwaa oberhaJb 
der Folflcnbeinpyraniide abgebildet (vgL Fig. 612). 

AuBerdem kOnnen vom Innem aea ScMdela ausgehendo GeachwtUate 
direkt lichtbar werden, wenn aio die Schldolbasls dar^brt)chen and in die 
pnoamatiachen Hhhlcn MncinTruchem, deren hdJea Feld tie verdonkeln. 

St Indlreklar Naehmls Ton Srkrankangen des OeUnu am Sehfldel 
a) Daioh Himlelden venuraMbte VerfcQderxuigen der SohidelinooheD. 

Qua grOBcre Bedeutang hat die Feitatellung von KtutcMaiveranderwQeTU 
di« dwrk raxunlesehranket^e Process* am hervorgervfen tcerden, ^il 

tic ungleich haufiger gelingt ala deren direkter Nachireis. Aber auch dicse 



668 


Kerren^tenL 


C matischen RAumen dca Schftdelg "wcrdoii die Stim- mid KieferhShle am 
n auf eincT mit dom Gcaicht auf der Platte aufllegenden Frontalaufnahmo, 
die KeilbeinhOhle im Profilbildo dea Sclifldeils abgebildet BeiQglich beatiiiunter 
Schrflganfpahmen, die von SohUlleb tnr Darstkliing besondcror Verhiltniflae 
am ScMdel empfohlen rind , mu6 auf deaacn eigene Angaben verwiescn wer- 
den, da bierbei lu viel Enzelheiten ru bertlcksichtigon Bind. Stereoiko‘piuh$ 
Aufi\a]imen eind gerade am Schftdel von hervnrragendor plaatiaclier Wirkimg 
und far die Krkennung der Lage und Form einielner Schattengebilde, ins- 
bcsondere von intrakraniellon vcrkalkton Tumoren^ von hohem Werte. 

An der IFtr&cZsauZa Bind nuBer den Ublichcn vontrodorBalcn BOdem nntcr 
Umfft&nden im Bmattoil auch Quer- b*w. Schrfl^ufnalinien anmwenden, anf 
welchen rich die Kontnren der WIrbclkSrper scharf gegen das belle Lnngen- 
fcld abbeben. Die beiden obersten Halawirbel sind am beaten anf einer sagit- 
talen Aufnahmo mit weit geOffnotom Monde iwiflcben Ober- nnd Unterkiefer m 
erkennen, der dnreb Einaebiobon einea Keils zwiseben die Zfihno fostgeetoHt ibL 
Die Tecbnik der hUnsUiehen LuftfQUun{^ der Hohlrdums inEim- undRuckenr 
niari wird in einem besonderen Abachnitt beachrieben warden (S. 697ff.). 

A. 0«him und SohddeL 
1. Dlrekter Naehwels von Hlmherden. 

In aeltanen FfLQen vst es mi^Ueb, erne Erkr&nknng dee Gebbiu direkt 
dnreb die RSotgcnunteTHncbmig nachzuweisen. Hierzn ist es erforderlicb, daS 
der KrankbeitBbnrd die Strahlen in etArkcremMaBo als die Umgebnng abeorblert 
Bel der dicht ^n Besebatfenbeit des Gehims nnd beecnders der ScbAdelknochen 
iBt dkee Bedingnng faat auaschliefilicb nur dann erfUUt, wenn KnJiablog^ 
rungen etattgef^en baben. Dies kann bei Paammomen, Endotboliomen, 
Gliomen nnd andcren GescbvrttlBten, SoUtirtuberkBln, Gammon, Zystizerken, 
alten eniepbalitiscben Harden eintreten. Die wenigen in der Litaratur ver- 
Offentlicbten ricboren Ffllle (Frrno, Gboiqiach, EoBmaonN, Kjjenzbkhoee, 
Ai^ogti, Stkbti nnd Stick, Ghoss, SchOlleb, Spbinzel, Luqee, Stbu- 
Tt-RT.T., SiTiOii) betreffen bauptaichlicfa verlalkte HypophyBengangtamoren. Die 
Kalkeinlagenmgen hoben sich mciat alfl aolide, oft m der Mebrzahl vorhandeno 
SebattenJUMken ab; selten ist on Ibnen eine Stmktnr erkennbar. Dio 
verknlkton Wandungen von Zysten und Aneuryamen i. B. der Carotia inteum 
(SpiEaa und PraFFES) bilden bogenfOnnige Schattenspangen biw. Bing- 
Bcbattom 

Von niebt vcrkalkten Proiessan, die im Rflntgenbilde einen Sobatten pibon, 
kann wohl bOcbstenfl der Fall von Lichthedi anarkannt werden, boi dem 
ea ricb nacb dem Sektionabcfniide mu nngowOhnlicb derbe bis 2 cm dicke, 
knorpelbarte Scbwielcn dicht unter der S^adeldecko rwiflcben Himbinten 
nnH Himobcrflicho bei einer Meningoencephabtia gummosa bandoltc. AnBcr- 
dem knmm t vialleicbt noch rin groBer HlrnabsicB SmiTERB in Betracbt, 
welchcr IBO— 200 cm Eter entbi^ von ofnor diebten Wandung umgeben 
war und, worauf der Hauptvrert zn le^n ist, innerbalb der dilnnon ScbEdel- 
kapsel eines siebenjflbrigen Knabcn tg. Dom durcb Operation und spi” 
tere Autopsia ricbergestSlten Eterhcrde entspracb der nacb obi ruiid- 
]{ ^.}ipr Sebntton im Bontgenbildo. Dcnnoch orsebeint cs nicbt gani sweifels* 
frei, daB dieser anf den Abszefl lu beriehen ist, da gerado an diescr StcUo 
dio Platte dem ScbJldel aufgelegen haben muB und deebalb in diesem Bo- 
reiche koine AufbcUung wie dio Ubrigon durcb eine Luftsebiebt von der 
Platto gotrennton Partion erfabren hat ScuOlleh maebt auf dic#o vielfacb 
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nicht beaclitete FeWerquelle aufldrflcklich aafrnerkwim. Im Fallo SxalTEE 
beetoht trotideni eine ^wisM ‘W’ahrachomlichkeit, da6 der Schatten durch 
den Ah fiipB hervoironuen wurde, -wnil er nnch der Angabe SraiTEafl anf 
einor nach der EnUeerung dea AbsieBsefl aufgenommenen Platte nicht mehr 
lu 6ehen Trar. Der Fall lat ao eingebend beaprochen, mn darrulegen, mit 
walcher SkepeiB an die bewndcre in der craten RCntgenliteratur nfcdergclegten 
VcrOffentlkhungen fiber dio Featatellong von Abeiesset^ Himblntungahcrden 
ufw. herangetreten ^rden muB, die alio oiner strengen KrrtQc nicht atand- 
gehalten habcn, Anch aul dioBem Gebiote hat das sacblkhe TJrteil Honz- 
KNECHTB frUhzeitig klflrend gowirkt. Ea muB hiemach damn lestgohalten 
werden, daB vielleicht abgcschcn von gani beaonderen, auBerst eelten verwirk- 
lichten Verhfiltnis&on mar verhilkte Bads im RonigmbUde einen Schatten 
Diese Bedingong ift aber nnr in einom aohr kleinen Proientaatz der Him- 


; I 
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Fig. 612. YerkaDcta ZiitwldrUiA. 


geechwiilftc uaw. erffllit, verhfillnigmlBig am hSufigBten noch bei den Hypo- 
phyaentamoren, Hierbei ist diiferentialdiagnofftiBch ra beachten, HhS Kaik - 
ablageningen ala an slch belai^loaer Nebenbefund in der Glandola pinealtf, 
in den Plexnfl choriokiei, den rAcmopOBchen Grarrolationen nnd in der Falx 
cerebri angetroffen werden. Am hinfigrten wird die verkalkte Zirbeldrfise als 
dunkler linfiengroBer Schatten in der IDtte dea Schldela etwas oberhalb 
der Felsenbeinpyramide abgebildot (vgL Fig, 612). 

AnBerdem kSnnen vom Innem dea Sdildelfl anagehendo Geschwfilate 
dirckt gichtbar werden, wenn sie die Scbfidelbara dnr^brechen und in die 
pnenmatischen HChlen hineimrochem, deren helles Feld rie verdnnkeliL 

2. Indlrekter Naehweis von Erkranknngen das Gehlmi am SehIdeL 
a) Duroh Hlmlelden. varuraaflht* VeTftnderniigen der SohOdoIknoohan. 

Einc grOBere Bedentong hat dio Featatelhi^ von Knochenrxranderungen, 
die dureh ratanbeechrmkenM Proeesse am SchdM hervorgerufen vtrden, well 
fiio unglclch haoCgcr gelingt ala deren direkter Nachwcis. Aber auch’dieao 
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Bcobaciitmigen stehcn bei 'preitem in der IfindcnaH gegenliber don vialon 
Filien, in donen die ECntgcnuntoranchung bei ffinigewhWuliten crnd ond^n 
Proxeasen gam ergebnislofl ist Dies ist fein Go^ngrund, do nicht in jedem 
Falls aniuwenden. Dcnn bei den bSofigen Scbw3£jkkciten and Fehlermifillfin 
dureh Fernwirknng, vrelche die nsurologischo Lokmiagnose beeintricbtigen, 
ist jedea poaitive Reaultat von CTCfltem Wert namentlicb Mnaichtiich der 
Fra^ der operatiyeii Therapie. a rind lokale and diffuse Knwirkungen der 
Himtimioren (im wdtcren Suma dea Wortea) auf die Schadelknochen la onter- 
aobeiden. 



Fig. BIB. 
tomato Seiljk 


Lokal© Braokwirkung. 

Am wdtesten Terbrdtet ist dio Kcnntms von einer lokalon AnsTrol- 
tnng des aniiegcndcn Scbtdelahachnltte* der iSefla tureua dorch eincn Hy^ 
fihusmtuinor. Nach dem Vorgange Oppenhedib rind eino Aniahl von Be- 
riSten hiorfiber verOHentlicbt warden. In einem 'Teil der FlUo war onch 
die Oesihtavist sdbst dunA KaSxudagenm^ als SAudien siA&ar and konnto 
bcfionders mitteU de» stcroosknpUchen Yorfahrcns in pbjrtischer I>cut2ichkrit 
dorgestfiUt werden. Es iit hierboi ausdrflcklich vor einer Vmrcchtlang mit 
dem gebo^cn Schatton der Ohrmurohel *u wamcn. Er ist somal bei der Ver- 
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wendimg riamlich i^^ichcr Strthlfin deutlich erfeanhiir nud irird auf Profil- 
hildem gerade in die obcro Begreniang der Sella hioeliyirojiiiert, ao dafl er 
Ifiklit jnsammen mit dcr untercn Kontur der SelU lu cmem niadlkhen, die 
Sella ansIflUeDden Schatteu erglnjt werden kam 

Bei dcr EritrtcniBg: der Fnge, ob die StSa turcica in patholc^Mchcr Tfeiro 
Toraiidert ist, irt es xunftcbst notwendig, »ch die ffwpt yonaiionsbreiie da 
Uinfangs und dcr OfstaU da Sdla wda nonnaUn VakdUmsscn gegejiTrfirt^ 
m httltem Nach den Angnben vou FrrxoEaiXD and mn Goldfaiib be- 



BoiKUielta Atubodhton^ d«r Sell* PMOunoB dor Don obedulb 

d<r Hypophyio, 

«aante*l rofl tu tkbiU* im tm. 5«rm optlcm 

tragen die llaBe der Lange 10—14,5 bxw. 8— 14A durchschmttlich 10,7, 
die der Breito 14—17 biw. 10—17, durchachnittlich 13,8 and die dcr 
Tide um 7 hxw. 6—11, dnrtlitchnittlich 8,8 mm. Hlmnit stimmen die 
rtntgenologisclicn Hesynngen ren Bubj and Kuii des antcro-^terioren 
Dorchmesacra, wElcher der Lingo entajMidjt, im Bctrage ron 8 — Id mm flber> 
oin, Dio anl meine Vcninlaastmg an cincr groBen Zahl von nornuden Scbidel- 
at d pa h men von Bieestedt vorgenommeoen iTwaungen ergaben fOr don 
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Boobachtaugcn atehen bei vreitem in der 3CnderaaM gegentiber den vielen 
Ffilifin, in denen die RSntgeaimtcrsnchuDg bei ffirngeschw^laten and anderen 
Proieasen gam ergcbnialoa iat. Dies iat SBm G<i^ngnmd, gjs nicht in }edem 
Falle arunnrcnden. Denn bei den hlnfigen Schwieri^iten nnd Fehlcrq^an 
durch Fernwirkang, welche dbe neorolt^ischo LoknMiflgnoso becintriib^n, 
ist jodes positivo Boanltat von grtfitcm 'Wert namentlich hinaichtiicb der 
Fra^ der operativen Thera^ic. m aind lokale and diUuse Hnwirbmgen der 
Hiratamoren fun weiteron Sinna de* \Vbrte*) anf die Schidelknochen ni unter- 
scbeidejL 
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Lokalo Druoktfirkttng. 

Am xreitetten verbreitet ist die KenntniB von eincr lokalon Aufwol- 
tung de* aniiegcnden Sch&delabgchnittcs der Sdla htrdm dorth oinan 
fkusaitumr. Nach dein Vorgange OppKifHEiJJB simi elne Anialil von ^ 
ricntcn hiadibcr verdiKentlkht wordcn. In einera Teil der FSHe ^rar auch 
die Oesehwt^ s^hsi dunk Kdkdiilagerun^m da Sekaltan sitkiinir und koonte 
besorulers mittel* dc* ctercojkopischeu Vcrfahren* in pUatiscber Dontlichkoit 
daigettellt Trerden Eb i»t bicrbei aiudrUckbch vor einer Vonrochslong mit 
(^pm gcbogenen Schatton der Ohrmnachel m wanien. Er iit rumal bei der Ver- 
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wendmjg ziemlich ^rekher StrahJcn deatHch erkenulwr und ^rird aul ProfU- 
bildem gmde in die obero Begrcmang der SeJJa hinednproiiaert, ao dafi er 
leiaht raaammen mit der unteren Kontor der Sclln a einem rundlichen, die 
anrfUHendcn Schatten ergSnrt werdon kann. 

Bd der ErOrtemng der Fra^, ob dk 8dla iurcua in patbeic^ificlier Weiso 
Terindert irt, irt ea lonflciiat notwendig, rich die gro^ Variationdnitf des 
TJmicmgs uf»i der OaiaU ier 8tGa «n/<r normlm VerXallmssm gegenwartig 
lu halten. Nach den Angaben von FrnflJSJUin and von Goldfabb be- 
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trtgen die ilaSe der Ulnge 10—14^ btw. 8—14^, dorchscimittUch 10,7, 
dio der Breite 14—17 biw. 10—17, durchschnittlich 13,8 nnd die der 
Tlefe xun 7 Iot. 6— XI, durcheclmittlich 8,8 mm- Hiermit rtimmen dIo 
rOntgenoJogitchen llctsmigen von Bdhi and Bjuxi des antero-postcrioren 
Ilurchmmcrt, Trelcher der Lingo entspricht, im Betrage von &—16 mm Uber- 
ein. Die aui mtino Veranlaaiung an oiner groBen Zahl von normalca Schldel- 
nulnahmcn von Bneasrairr voigcnomnteiicn Hessongen eigaben fUr den 
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antero-posterioren Dnrchmcsscr 7—16, durchsdimttlich lli3 mm und fttr die 
Hflhe, wcichfi dem Bonkrechtca Abstaiid der Engan^boim vom Bodea der 
Sella entspricht, 6,6 — 11, dorchiciinittiich 8,7 mm. llle groflcn Abwoichongen 
der SoUamaBe unter normalen Vcrliftltniwcn mxtchcn cine crhebliclie Vorsicht 
bci der Feststellang einer Enreitemng and guns besondera auch cmer Ver- 
kleinmuig der Sella erforderlich, wclcho faflufig imtor gam normalan Bnutinden 
recht wenig umfangreich iat Boi don Zaatindcn, die m einer £>weiterang 
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fdhren, koimnt nicht nnr eine Zunahme diescr HaBc, Bondern auoh eino Ver* 
finderung der Form, and iwnr begonden durch Doitruktlon^oiesso an 
ProccMUs cUnoidei in Betracht, dio \'ielfacU von CTOfierer Wlchtigkeat lind 
all die Erweiterung der ScUa selbat. Bci rtarker Drudewkkung kann der Bodea 
der Sella mrn Sch'jnmd gehracht und die daruntcrliogcnde KcflbcinbShlo er* 
Sftoct •werden, *o dnfi nunmehr dieeo den Grand der vertieltcn mittlcrcn 
Schftdclgrobe bildoL 

Nach ERDiTEni kann aus der Art dcrVcrSndcniDg an der SeDa oin SdiluB 
auf den aiheren Siti und domit aucb bii *u einem gerriegen Grade aul dio Her- 
kunft do* Tumor* geiogen werden. IntraseOan von der H^pbyse sclbst 
auigehci^o Ots^wiUie, \rio sio moist bci der AkroiMQoUa beoijnentet TTcrdcn, 
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nifen cino rundlicbo Enveitcning der Sella in alien Dimenjioiicn und cine Ver- 
dUonung uod VcrlAngcning dca Doraum scUae hervor (vgl Td. XVIII, Fig. 1 
und 2). lExtrascilare Tumoren der ScbOdelbasis dage^n, die mcist vom 
phpengang ausgehen, erweitem den Eongaug der S^la* {ScHtlLLEB) imd oe- 
wirken cine Zuschfirfung und s^tero ZentOmng dea Donum selLae and dcr 
ftoxeaau# ciinoideL Dies BiSd wd nach EnDitsm and ScirtimsR gewShrdich 
bci dcr Dijsimphia adipo 9 (Hfenilnlis angetrolfcn. Duwo Beschreibtmg entjpncht 
der Schildcrung ScuOlleus, der auf dicsem Gcbietc aber cine besonders rciche 
Erlahrung TOTilgt 

Zur Vermeidung von iUBverstandnisaen »chomt mir cine nftherc Erklfinmg 
desseu notvrendig lu *ein, wua bel der SchUderung von ERnnirDS und SoHbixaa 
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urrter Hypophyae^aisgBtumoren in topographiaefaer Bexiehung versUnden 
wd. Dcnn urn diae Frage handcU e# rich ^‘oniehndich bei der bier alleia in 
Bofcracht kommenden raombeaclirankDnden ’Wirkong der Gesebniilste. In 
topograpbiicber HbJBkbt denkt man bcim Hypopbyaengang cew6hnlicb an 
den von der HjTwpbyw xor MnndhOhle (lUTiiKEachen Ta^e) abwirts xiobea- 
den embryonalen Gang. Diescr Teil ist aber offenbar bkrmit nicht gemeint, 
xondem rine oberhalb der Hypoph;^ gelcgena Region, bauptrildSicb dia 
<^nd dea HypopbysenriteZa (Imumfibnium). Hier cntmckeln rich die «xfro- 
Ge«ih’?rtU*te, welche die vorher gemmate im Rantgenbilde keniit- 
liebe ^Virkang in rSumiicher Bexichang entlaiten und teflweiso klinisch ram 
Symptomenbildo dcr Dystrophia adipoiCHgenitalffl jVolaB gebea. Die Tumoren 

AMKAwr, ut«* BiWr»t»1NrB0«uk. t A«a ^ 
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DcJuuon cflt^redc^ von dic«T Gegcnd aclbst odcr hMgcr (aach Bsucaca in 
ivr^i Drittcl dcr FaUo) von tier H;^phy» Uiren Au5^iig und vrachem rwch 
dem Bdrastamra to fort. Der mitoio^hcn Bauart nacli handclt cs alch 
berondors, aber niclit auBscfaJiefilidi um Geechvrlllste, welcho von dom in der 
HypopUpengegend ini ’n-citcren Sinno verbreiteten Epithcl dea HypophyBcn- 
gongea abatanmicn. 

Dio von Erdheui und SchDixeb bcschricbcnon untcrschoidonden ilerk.- 
mnlo macben intni- und eitrnsollarcn Tnmortn tretea i. T. aueb in dcu voa 
inir beobachtetea Fallen sehr dcaDlch berror. Typisebo Beiapielo lind din 
randc glcichraSSige AoavreUung der Sella inlolgo rntraseUaren Tumors boi 
i\kromegnlio (Tnf. XVIII Fig, 1), nndererscits tlio unrcgcImlBigo Envcitcrung 



Fig. 617. 

Leiebtv Enreitanag de# SelUtiog&s^ tnid dlohl dArSber (bMo&den Asf dfir 
platto deutUoho) E«lk]»ch«Uea bol DjatropMa adlpoaD-gSBialU. 


des SeilaoiBgan^ durcb eino cxtraaeUaroGeschTvubftbciDystrophiaadJpoac^pi- 
talia in Fig. 615 und GIO), AndererBcita erraben rich in rmderen Fallen S^vnerig- 
keiten in der Trennung, die to grofler Voraiebt bei dcr Dcutung niabncn. 

So Ut ia dea Fi*. Gl4 absti^Udsten F«n die Sella oUgecasin rwbt ftet ^ 

Sdlaeiagaaj; abor nlcht deotneh erweJtart. die Prwasui clixKildoi uad dfli nomm 
iiad d^Uiefa erluJtm, Tielldcht ctwM heraiwedrfickt. Mit Aotnahme d« kUtfiB Un^*od« 
crinnert der Belond mehr an dtan Intraaclurea Pro»*£; doch ergob die da wn 

doer Nervetucheitle doo Optiku* «ujebeode» kldm^elgraGee, au**ehIlefillco eitrMdlar 
gelegtna Ptommom. 

Uotcf dMoeo Baotmehtangea voa Dretn^k tdipoM'gcaltalii enebSaea drd FiDa 
betooden enrftbnennrert. Im mten hoiwiMtei dch nin doe oaoeroo EnTdlcroag det Booeni 
der mlttleren Sobiddimjbe. Von den Kontonn der Sdla •war olfenbor wejwi TOUigor Zer- 
ftiSninr denwlirto aicho n iwben {Fig- 616). D« WoBhUnm du Taaaoo war *nl d«a rard^ 
fliid 01C), dMlndnam A)»taQdvott3 JahrefloolgenommeairKr, an der erheUleb^n ^ 
wdtemnr der mittleren SeUUWgrolw wonfiber dem eiatcn Bild* dentUoh xo. verfolgem Dk 
IdlijiClMn Syoptomt boeUnden In dem *ai|e*pfoehimea Bfld* der Dyitrophia odipo»- 
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genit*lU, f^MTipr In Sehitflrungen, PapilUtit, sulotxt KllgamniMn HirndnMkeoelieliiiingQii, 
BaDOmmeiihoit unr. 

IHebddenMiLdareiunitDlairtteilQdpIdm IromliljifartBa-FlIId dud yoqEbstxiS' betehrleben 
'Worden. In dam eioBii. Fdle vgtb du ^Qt^eobOd eine mAfij^Erweltsmsc dea SeUai^ngMigi 
ond obeibalb dscelben ednl^ EalkBchettan (t^ 017). Dor andere tlinlioh sehr uige- 

fpmkfioe Fall tei^ Erreltsnmg dor Sola, aneh kslne dentlielieii VeruidenLiigeii an 
(un PnxQttoi eHnfJtlfli mHi am Docaom teflaa. Sdla war Im Gagenteil ebv Vlaln , abfi 
aaeh idoht mltSiohs'beit ala ^lathoU^iaoh Twlrielinirrt an bexaclmeii. £■ acbelnt doh in dieHm 
FaDfi flberbanpt nJeht am etoan •wawntUch raumbegduinkBudan odar fortachreitendeii Prcaefl 
XU S^tOnmgon. lehlen gimlich, and trotx daa Beateboua cdnea achvnran DIabetaa 

bjaifddtB -von frflliartar Klndhdt an ond aobr aoageaproehoian EntwickhuiMtOnmgeii tm 
Slnna der Pyxtrophia adipoao-e^talia lat wltmnd idnar acb^&briren infonnlttiercDden 
ktinVluTp Beobauitang keiao verKldlnunflnin^, aondam im Gegeirail tolt Eintiitt dec 
Pobcr^ dn dauUieber EULcknuig der EiachejDimffen xu beobachten. Aneb Loois bodehtet 
fiber FBUfi von DTitrophla ^poKKgmitallf, In daneo dk Sdla nioht emiteTt war. 

bang jlaehi Erwtiierung der SeUa kann aaficrdcin durch Ferntcirhing ala 
Teilerachomimg einer allgemeinen Answeitonff der Schadolkapsel in^dge ge- 
sieigeTien Ein^nuJa xustande kommen, z. B. ixsi Hydrozephahifl oder ii^nd- 
\relclien auct in grOflerer Entfcrnong im Him lokaliffierten raombeflchrinkBn- 
den Proieesen. Unter den ei^nen autoptisch kontroUierton Beobachtmi^ii 
von ciner erhebliciien Qachen Erweiterung der SoUa und rtarker Pejtruktion 
der ProceflHUfl clinoidei und dea Dorenm eeUae beiandcn rich. i. B. ein Bnra- 
endotheliom am Stimhirn, ein GHom dea Stimhimfl nnd ein ffleinhimbrllcken- 
’winkBltumor (vgL Taf. XVUI Fig. 4 ond 6). I)ie*e Erweitennig durch Fem- 
wirkong dea Dmckee bann von ciner lokalen Auabochtong dann tmtenchieden 
‘^rerden^ ^nn gklchzeitin Aurreitungen anch sn anderen Stellen dee ^bfidela, 
t B. am Schfideldach crWmbar rind. Dagegen entetehen dadnrch Schwierig- 
ksiten, d&B die Sella ala die ttoU zartesto Sidle dea Scb&delfl mit dihinen, 
oberhalb hifthaltiger Rflume gdegcnen Enocbenwandungen aoch einem aoa 
der Feme herkommenden Drucke leichter nach^t ala die ttbrigen Schadel- 
par^n und deehalb x unial in frflhen SUdien, aner bisweilon auch apAterhin 
allem von den Scbfidelknocben eine Verftndenmg aalwoben kaim. Die flaehe 
Erweiterung der 8dla irt hierbei nlcht vid andcra all die Stauung^pillfi nur 
ala Symptom des aUgmdn g^stagerien Himdruekes ru bewerten. ^ let davor 
XU Tramcn, hieraufhin allein eine loknle Diagnoae xu Btallen Oder gar die Indi- 
kation lu einem EngrUf in der HypophyBeogegend ru grUndon, da die Ge- 
schwulst an gam entfemter SteUe im Sduidel ritien kann. Auch Mer beetitigt 
rich wieder der eigentlich eelbetverat&ndliche, aber nach praktiachen Erlan- 
rongen nicht genug ffl betonende Sati^ dafl der Rdntgenbefand nllpin^ auch 
irenn er noch so charakteristisch scheint, nicht ale aujsreichend xurDiagnoeeu- 
ffteDung XU betrachten ist, sondom vielrnehr immer nur im Bahmen der go- 
samten kliniechen Unterfluchung bewertet werden lolL 

Eine SteUe de* knOchemen SchSdela, deren Enveiterung ein ausgegprochen 
lokalee Zeichen einer angrenionden Himgeechwulat bUdet, ist der Meatus 
aeustieus tnijmua. Er wird nach HENSCHEif rcgchnABig dur^ die -vom Boden 
des inneren Gehdrgangs auagehenden NeurofibrovK da Aiusiikus sehr bald 
nach ihrcr Entstehung auegeweitot und eteUt ao ein FrUhiymptom dieser Er- 
kranlning dar, ‘whhrOTd solche Kleinhimbrilckeijwinkeltianoreii, die nicht 
vom inneren GehOrgang, sondem von der Sch&delhohle ihren Ausgang nehmen, 
den ileatui acufticuB nicht ausdehnen (Henbceen). l^ach Knick irt es emp-* 
fehlenswert, den Poms acuiticui eitenme durch 'Wlsraatpaste kenntUch xn 
macbon und die Aufimliiue bei loichtcrSchrtgneigung dea i^pfee vorxunehmeru 
Hierdurch werden die sonst leicht entstehenden IDschbUdfir dee flbereinander 
projiiicrten auBeren und inneren GchSrgangee beider Sriten veimieden und 
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nclimoii ontYreder von dicscr Ge^ml sclbst odcr hlanger (nack Brugscsh in 
rwei Brittel dcr FBlle^ von dcr Hypophyso ihren Ansgang nnd wnchem nnck 
dcm Hirnstamm ru fort Dcr histologificben Bauart nach handclt 06 rich 
bcsoDdcrSi abcr nicht ausgchlieSlich ora GetchwiUsto, welche von dom in der 
Hypophyscngegcnd im -weiteren Sinno vcrbreitcten Epithcl dca Hypophysen- 
ganges abstanimen. 

Bio von Erdhem und SohOller bcwhricbcncn untomhculendcn ilerk- 
male jnnachon intro- und extrascllaren I'umoren trcten x. T. auch in den von 
mir beobachteten Ffiilen achr doutlich hervor. l^ischo Bcispiolo aind die 
nmde gleicimiaSigo Auaweitung dcr Sella iniolgo intrasellaren Tumors bci 
Akromc^io (Taf. XVIII Fig- 1), andererseits dio umvgoImiBigo Enveitcning 



ng. 017. 

Ldehte Srv«Itanuig det SelUelogaogs msd dl«bt darOber (b«»onder» tvf dar 
plftUe dcoiUfihe) DjtUopUii idipoaO'gtxdtaUt. 

dea SellAcmgangs durch erne extraaeliareGachvrulatbei Dystrophia adJposogcci- 

talis in Fig. 616 und 616). Andereracits erpbon rich in anderonFflllen Schwicrig- 
keiten in der Trennung, die xu grofier Vorricht bei dcr Dentung mahnen. 

So bt in dan Fit 014 iKedjOtkttea F*D db Soil* rilgemfiJa meht tlaf »nf^aeist#V^ 
SeUaeingtog *i»r nicht drotfich enreitert, die Prowtwu eiinoidei uod d*i Lkimm 
ciod dfstUu erhritca, TieUeieht ntm herttos^Ockt. Mlt Aasnahme doi letxtaa UmfUada 
*tiiinert der Defimd melir ux dttea intiwelurea Prozafi; do«b ergab lUe Autopzifl einron 
doer Nervenseheid* does OpCQnts aomehesdei JddaapfelgroSo*, ausuhlieilllicb 
gelagvnea Fununoco. 

Untar eigeoon Booliacitangen von Drativplila adipoao-jealtalU eacbafttui drri^Ilfl 
beaondars enrihaaonrert. Int er»te» handaifces aieh nm dna eaonsa Enrdtmiag das Bewnt 
ter mSttlaea Schide^taba, Von tea Koatotea tet Sella •»« oilaabw atfan ’TfiUlgar Zer- 
ftSnmr denoibca nichti ra Mhen (Fig. 016). Dm Wadutom da Turnon wir »af den roroto 
Bfld {rii;. 610). tea ia einera AfatUad von 3 J*hren talgaoocuaen ■w, an der g b efaUdian ^ 
»titenin£ ter mittlaran SctJLteIgmbe rejaafibar dem erttea Dilda dantiieli ru verfolion. Dw 
IdJidielttn Symptoms boiUatea io teia aa^e^iroelieaen BOte dar Dyrtn^iMa «4fpo»- 
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gonit»iiii fnmpr In Selutanuigen, P*pUUtI«, latotrt tUgameiMii Hlrndmaksttchflliiinigen, 

Ttfl nnirnTLtmhffl t oW. 

DiebddontiidjrtinmltDiilwtBiliii^dDi komblniertanFIIle lind TonKBrrEnc bewlmeben 
irardaiL In Am rinm FiUe ergib dM KbntgenbOd eiiw mlfil jBEnFflitemuff da SeEiemj»ngi 
und obethjdb deaelben elnin KaIkEch*££eD (tkL Fip G17). Der uidare l^'oUcli uhr ungo- 

S roolieita Fail vWna Erw^tenmg dor Som, aoch kame dentliciieii YeriailaTmjtDa an 

n Proowta ellniddei ond am Dorarrm aAllaiio. Dio BoB* mt im GogontBll obcr klotn, aber 
nrJi nielit mitSIcbGiliat ala patholofiKh Tockloiiiart an boxelehnem Ei febdnt aich In dieaem 
FaQe nlaht trm rinfm y wrntH ch nonibAchrtnkeiidfin odfiT fortachrcitciiden Proxed 

TO Sehitflrangen folUen gAmlieh, and trot* deo BeoteheM eiiioi feb-wortn Diabeta 

tntlpldnj Ton frfibatir Klndhdt an ond aehr amgcaprochaiiaii Entvlckhmntdnm^en im 
fUrrnft der Dyftiophi* adlpoto-eeaitalla 1st vihmid otner achHIlid^ii InomdttitirQiidan 
Boobaehtnns kfline Vcnehliiiiinfinmg, tondem im Gogonifill mit Hnlritt dfir 
Fobertlt oin (fentlldisBOrknng dor FkseiMiiaimffon in beobachtaiL Aueh Luocb bedchtet 
fiber Falla von Dyatrophl* aSpSto-genltalls, In dsnan die Sell* njclit erraitert war. 

Flop flache Enoeiterung dgr Sdla kann aiifierdem dureh Femwirkung ala 
Teilerecheinuiig einer allgmeinen Ausweitong dcr Schfldelkapsel infolge ge- 
steigaien Eimdruda xustande kommen, x. B. oei H^drotoplialoB Oder irgend- 
welchen auch in grOfleror Entfcrnimg im Him lokaliderten raumbeechrflnkBn- 
den ProieeseiL Unter den ei^nen autoptisch kontmllierten Beobaditiiii^n 
von etncT crhoblichen fLachen Enveiterang der SeUa raid starker Dcstruktion 
der Prooeeans cUnoidei and dea Dorrom aeUae bcfanden eicli z. R ein Dura- 
endotheliom am Stimhim, ein Glipm dea Stiraiums und ein Kleinhimbrilctoii- 
TrinkEltomor (vgL Taf. XVIII Fig. 4 und 5). Diese Enreiterang dorch Fern- 
'wirkong dee Druckee kfmn von einer lokalen AnabnobtiiDg dann unterschicden 
werden^ wenn gleichieiti^ Anawdtungen auch an anderen Stellen dea SchAdels, 
t B. am Schideldach erfennbar Bind. Dagegon entatehen dadorch Schwierig- 
koiten^ dad die Sella als die wohl xarteete S telle dee Schldele mit dtinnen, 
oberti^ InftlialtigEr Birane gelegenen Enochenwandun^n auch einem aua 
der Feme herkommeodeQ Druckn leichter nadigibt als die Ubrigen ScMdel- 
partion raid deshalb iiinial in frflhen Stadien, aber bfeweilen auch BFftterhin 
allein von den SohAdelknochen eine Verlnderung aufweiaen knnn. Die flaeJie 
Brvxiimmg der 8dla iet hierbei niebt vie! andera ala die Staaon^Mpille nur 
aJa Symptom des aUgman gesteigerim Himdrueies m bo^Terteru Ee ist davor 
lu wameUi hieraufhin allein eine lokale Diagnose zn rtelJen Oder gar die Indi- 
kation in einem Engriff in der Hypophyaengegend xu grflnden, da die Ge- 
schTVulft an gani entfamter SteUe im Sdildel litien kanm Auch hier beatfiligt 
rich wieder der eigenthch selbetverBtAndliche, aber nach praktiflchen Erfah- 
mngen nicht genng xu betonende Sati, daS der Kdntgenbefand allein, auch 
wenn er noch so charakteristisch scheint, nicht als auireichend lurDiagnosen- 
rtellung in betrachten ist, sondern vielmchr immer nur im Kahmen der ge- 
samten klinischen Untersuchung bewortet werden solL 

Eine SteUe des knftchemen ^bJUiels, dereu Enveiterang ein aosgesprochen 
lokalee Zeichen oiner angrenienden Himgeechwulst bUdet, ist der Meaius 
aeusHcw intemus. Er wird nach Henbohen regel mABig dureh die vom Boden 
des inneren Gehllrgangi aosgehenden NeurofibroTne da AkusUkus aehr h*ld 
nach ihrer Entstehung ausgewertet und Bteflt so efai Frllhsyinptom dieser Er- 
krankung dar, wihrend solche Kleinhimbrtlckenwinkeltranoren, die nicht 
vom inneren GehOrgang, sondara von der SchidelhOhle fliren Ausgang nehmen, 
den ileatuj acuffticus nicht ansdehnen (Hekschen). i^ach Bjtiok ist ee cnip-‘ 
fehlenswcrt, don Poms acusticuB extemus dureh WlamatpaBte kenntUch lu 
machen und dieAufnahmobeileichterSchragneigung dee Kopfeevoriunehmom 
Hwdnrch werden die sonst Icicht entrtehendon ICichbilder dea flberednander 
projiiicrten Aufieren und inneren GehOigangee beider Seiten vermieden and 
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C8 gelingt iu dor Ifeluxahl derFaile, ein Urtefl Ober don iaolicrt dai^teilten 
PoniB acuflticaa intemufl der plattennahen Seito lu erhalten, 

Andero KlemhirnbrAckonwinkeltomoron kOnnen nadi SoirtiLLKR im 
ROntgonbilde dadurch Auidruck finden, dafi aie die Sattellehne luniohst 
duTcli Ubut ihror hinteren Fliche verdOnnen und Hnnn in toto nach vom 
drfingen* In einem BelbBtboobachteten Fallo von Keinbinibrilckeirwinkel- 
tnmor war das ganxe DorBuni sellae lerstOrt und eine erheblicbe flache 
Erweitemm der mittloron Schadelgnibo ohne dcntlicho hintcro Begroniung, 
also ein Bild entatandon^ Welches als allgemeines Dnicksymptom Bchon vor- 
her geachildert ^vurde (vgL Taf. XVIII Fig. 6). 

Femer Bind lokale Erweiteningen an den Furehen der Ariaia meningea 
tiiidia boobachtet worden, welche Jurch Ummngiome dersdben hcrvoigenifen 
warden (laKNScimiDT). I>urch ^Ber Jjteurysmm der Carvtia inUma werdon 
Ueuren der Knochen im Bereicn der mittleren Sch&delgrube venirsacht 

An jedor beliobigen Stella defl SchiLdeldachea ln>nn cin anguniender Tumor 
eine lokale VcrdUnnnng und scblieBUch eino voUkommene Usur des SAddds 
hervorrulcn. AiBERa-SonflNBEEQ verflffentlkhte die erete derartige Beobaoh- 
tung boi einem Endotheliom der Dura mater. Ich vcrlQge liber einen flhn- 
lichfiu Fall 

SciriJLLBR berichtet, dafi er in eim^u FMlen von Himtumoren ein© Aus- 
wextwa der Brechetsekm Venen der gefunden babe, di© im Bdntgenbilde 
oh hclle Streifen Oder B&nder don kno^emchatten durchziehen, nnd daB 
ein© lokal© Erweitcning derTelben aeinor Erfahrnng nach dom Sitxe des 
Tumors cntspreche, wmcher don AbUuB der Vonen hemme> BesUtigongen 
dieses Befundee von ondercr Seito bei Tumor cerebri liegen memes wlas^ 
nlcht vor. IhigcOTn ist die Bfldung onroiterter, meist mit dem Sinus longi- 
tudinnlis in Vo^indung Btehcnder venOser Hohlrftume, die das Schfldel- 
dach gam durchsetian und im Bdntgenbilde einen lok^on Schattendelekt 
hervorrufen, als Sinus perieranii in weitcren Kreisen beknnnt Klinisch 
handelt es aich daboi um Fllle, die oft jahrelang mlgrtlnoartige Kopf- 
Bchmcnen haben, deren Herkunft so lange nicht erkannt wird, bis der 
Nachweis oiner fluktmerenden, beim BQcken runehmondon Geschwulst oder 
die rOntgenologischo Fcstatellung ernes Knochendefektes dio Ursache auf- 
deckL 


Diffuse Druokwirkung. 

Die Einwiricung eines aMgemein erkdhim Himdruekts auf die SdlOy welche 
Ubrigens lango nicht in alien Fallen rOntgonologisch erkenubar ist, wurdo 
bercits gesduldert Ebenao warden am Schadeldaoh die Impressiones di gi iaiae 
durch don Dmok der Binibildung erweHeri nnd die daswischenliegenden 
Kdmme der Jum eerdtralia verschdriL Dio NaMsidlm werden verdUnnt und 
oa kann besonders im jugendlichon Alter lu einem Klaffen der Ndhie konmien. 
(v^ Fig. 018). Imbesondoro worden dieie Folgoci^einuiigen bei lange 
Zeit einteirlendeH Druck, x. B. bcim Hydroeeptmua dinmieua beobachtet 
In BtiAstem llaBe sind aio bei der apater nlher xu besprechenden Kmnio- 
■sienoge cnririckelt, Be^tener bei Hiratomorea und xwar meat hut denn, wenn 
dieae ein langsamee "Wachstum zdgen. Dio stdrkere AuebrexUtng dieter Yerdn- 
derung auf einer Seiie kann unter Umitanden mit Vortdeht fflr die Soitendia- 
gnoso dcs Silics eines Tumors verwertot worden. 
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Fig. eia 

AUgemelne TUmdfu&kjymptoma bel Tomor ui der Hlnbuli Ic der G^gead des 
Aqaiedokts mil: •taxkam Hydroovplxaliu latarntu. 

KllDliehi SchettKii dM Sotudita liJolf* Uklf4Dd«r Iiaht*. BUiTimf>ji«{all». ABfeamiial.«MAnia«KL 
HbatianbalnDd . VartMoof trad firrolcraiif te njlUBraQ Bolud«l0rab«. DMtmitlon der S«iU. 

TmprWilriiM diciUUa, pywchufU Jdm ear»tnlra bc«aDd«n u& aUmlwrn Kkttoprtt 
Cortarai- onii lAabdurabt. 



b) Tom Sohldel aujgehende VorftndenisgeD, die eeknridftr auf diu> 
Him elnvlrkem 

Ycr&ndorungen allgemeiner Natur. 

Von aUgeTTieinm Veranderungm des Schiddt, die rOnteenoli^ch nach- 
vreiibar sind nnd in der nenrologiftchen Diagnostik eine Rode BpiSen, iit lu- 
nichBt die Krartiosimoss m envdhnen, welche dorch frtlhieitige verknOcherung 
der Nihte mstando kommt Ihre hAafigste Form i»t der TyxmsehddA. ROnt- 
genologiBch iat dieeer abgesehen von der charakterktiBchan Kopifonn dnrcli 
manowiafte SiMlxa-kai der NaJiie und femer die schon vorher beechriebenen 
Zeicnen einer allgemeinen Enwirknng dcB Himdruckea au! die SchAdelknocben 
in BUrkitem nAmlich durch mugew^gte EnceUming der Imprtssiona 

digiiaiae und Zutchdrfung der Jtiga cer^muia gekBmueichnet Dicse treten ani 
Frontalaulnabinen am deutlichrtcn hervor. Dagegen kt im Profilbildo die 
dmrakterktiiclio Impression der imtUeTen SehdMgrube und ibr grofier Al> 
atand vom Schldeldach, femer der sUQe A3\sUeg der Basis der wrdem BehMd- 
in erkcnnou (vgL Tat XVIII Fig. C und 7). Daneben besteht bkweileii 
eine allgcmcine VerfUnnung, unter Umatlnden aber im Gegenteil eine Ver- 
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dickangderSchJlilelkapseL Dio klinachon Symptomo beatchcn in SehatSnmgea, 
migraneartigBii Kopfochiaerzcn, biswoilen cpilcptischcn Insulten und psychi- 
8«hen StSningen, Bovrie den Zeicbcn allgomemcn Hirodnicfaffi. Der rOatgeno- 
logische Nach\feis die«r VciaDderung ist fttr die operotiTo Therapio ron 
■rrcscntliclicr Bcdeutung. 

Die Lues dtr Schddtiknctdim^ dio hAu% lu hartnacJdgen Kopfschmersen 
Anla6 gibt, ndt vcrBciuedenartigo rflatgenologisclio Biidcr Iicrvor, tcila all- 
gcmeino Oder bogondera lokal venrtArkti O^i^Uerose iin Simio einer Vcr- 
dickung der Diploo oder auch fieriostUis^ Aisflagerungen uad andcrerBeits 



Ffg.eie. 

Ottaoklutiicbe KutlooM doi SchZdob. 

T.»i^Awrt»T>«h^fw» aicbsohAR uovilmUat* Ftiminoaior (to OxTjibjiftwkusUcccu 

uiiregolinaQig lokal veraUlrktc osieomroii&che Vorgllnge, die dem KCnt^ea' 
bfldo cin liandJcorlanaAnlw^iaa* AasB^en va'leihoii. Guwnen kSmioa isofeerte 
I/xhdefeJete dea Seh&dcldacbes venirgaclicn. 

Sendidi ihaUcho Bilder konunen bei Durehaetaauig dex Sth&deiknochen 
dardi OachwUUit vor. Die inultiptm Mytiom verumchcn fe^tarf umsehri^me 
Xkftiii (vgL S, l-ia\ dio in der jfolirsahl Yorhaadeii sial Weniger rcgcl- 
milSjg gcataltete Aiifhellungcn rufen osieoHaatiseJui BMreinoameiasiastfn in 
den Sck^elknochen hemr (vgL Fig> 619). In oinein aolbatboobaditctea Falic 
von difluscr DurchsotiuJig des ges&enten KnochensystemB und u. a, aucli dar 
Schadoiknodieu durch HctostaBcn elnes Prottatakrebsea, die nicht nur o»tco- 
porotiicJie, aondern auch otieoplaBtisdie WtrhtTvjen In reichlichcm 3IaBo 
^Qbt batteot icigtc dos RCntgenbUd elaa unregcliudfiig vroUdge, au» ab- 
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wochsfiindon Verdichtongon und AufhcUaiigen mammcngesotite Bcsebaffen- 
heit der Schidelknocben imd unregelmifli^ Wucberungsu t B. an der Sell* 
turcicft (vgl Fig. 6S0). 

Dareb dU KeochfimvobOdong 1 q der •poogiOtmi Soiatui dai Fabaobdoa, die loch 
uiicntiteb birtiii^ wurd«, ir»r fn dhafm Faito dM UlnlKb crkeasbctre Pam# dm tiecna 
fad^ ond HfifrUnut; kampjidertftr Natar hcrvorgoraien vordeo, di# rcm Ssicx aJi 
daa EosMnation toq Stdnmx <les ccbaU«lt«Qd«& uitd dm KbJLllesn^cdfiBden ADpuatec 
IhoUah vk bd Otoaklarose poaaat oad uf d&o StbrtDkns; der aSthemen. LaFjriatb' 
Icafiw} bettpo vurde. 




KsoctMnelHniBm bwoidgi an iw S«Ua inniTf<<- Piii&utuiar ala 'Pwr^t^t^^rr^nr^ rflL Tut. 


Lokale prjmare Knochonverindei'angcn am SohIdeL 

Anff^nrtne TkjonaUatm da Sehdddt (iflkroiephaiie luw'.) soirie Bckidti- 
deftHe boi HimbrUchcu warden durdi die ROntgenitrahJen hi klarer TVeise 
dargestDllL In vkien Fallen von HinutOningcn traumatischer EoteteFung, die 
in aaj dururgueiuj Grcnxgebiet fallen, aber den Neurologcn und Intemen 
ebewo wio den Oiirurgen bcsch&ftiffon, fdrdcrt die Efintgenunteranchung 
TCrFlltnknJBig hto/ig Tricttige Befunde lutage, indem diirch ce Fra^ 

X , Frhkiurtny Fifjurett, Imprasionm^ KncchensjUti^T, KaUuswueXermfm 
ovwfo/e KHothenbUduH^ au^edeekt Trcrdcn. TYichtig irt auch nach 
ScirtlLLEn elne VtruttsUung der pneufHotiechgH BoUen, uubeBomlerc der Kell- 
beiniOhlo dnrcA «h Hdaiahm bei cinem SefiadeUxm^rxeh. 
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NemBa7*^«za. 


Eine Verdunixlung der KaibtinhShk knnn auch dujck QtsAvnJihii ttfti 
Eniidindwmii de$ KeiBeinkdrpers luatando komnwiL Yom Knochen ftos- 
^cnilo tWotch difiscr Gegend, dte ^ Sch&delbasls dorchbreclifia imd in 
^ Sella hineinwachern, Wnncn gon* Shnliche Symptome hervorrofen 'wie 
die G«cIiwtiljto der Hypophyae uad ihrer AnhJlngo selbst. Dio Bflutgemuilcr- 
sucbuD^ erlaubt cine Unteredieidung, indcm «io bei jenen das frOher bosohrio* 
bene Bild emer EnTCiterong der Sella, bci KodbeintomDren dage^on eine Ver- 
dnnlalung der pneuumtischen Bilumo und cine Verwaschenheit Oder auch 
cine ZerstOrung: der Knochonkonturen, dagegen keine regelmftflige Vertiefung 
der Sella turcica horvorrufciu 



Flf.fflL 

Deatliehe iU*<iVig« ri abnira| ; to den pawuniritrhea FlJiraea des WuxscLfortuOtf* 
SotBAlcK B«tvad. 


Kino Triliw>w der pneunuditefim R&ume, nJImltch der SUm-. BighmoT*- 
und der KeUbfirikshU wird ferner bei Exiudaten, namcntJich bei Emjx/etnsn 
derselbon boobachtet, die hartnickige Kopfschmerxen und Neurolgicn des 
Supra- bzw. Inlraorbitalnerren vcruraachcn kBnnen {vgl. Fig. Ebenso 
ersdieincn die Zei/en dai WaneniorUaitet vcrdunbilt, wenn sie mit Exaodat 
Oder Eiter im AmchloB an eine Otitis media geftUlt wrden. Von der 3. Woebo 
an kflnncn die knOchemen Scheidewftndo ivrischen den einielnon Lultkani" 
meni elnsehmclion. Els verwhwindet alsdann die ’probenartiOT Zeiclmung im 
RCntgonbiide. "Wird dieto Verindming einaoitig bei klarcn Strukturvcrnalt- 
nissen der GegenseUo festgcstelit (Tgl. Fig. 621 und 02^ so kOnnen Mcrous 
buweilen bd Khweirn lercbralen Sjmptomen unklarer Horkunft (iTeningiuf, 


Ixilule prizstre UQ Schld^l 
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HirnAbsieB) aoBcrordcntlich Schlfisae aul den primaren KraukheiU- 

herd und die einxiMchlagendQ operativ® Behandlong gewonnen werden {Sines). 

Dcr rQntonolDffiadio Nachvreia von Exo^osen de$ StMadds irt deahaib in 
der HBhrxBiUder Alio nicht von groBer Wiohtigfeeit, well dieao aich meist nach 
au&n ontwichida. Anflerat Beiten jft oin gleici^itigea Wacbstnm nach innen. 
iSfach der Angabe ScHUixoia und Schcatbm kann unter Umatfindea aber 
auch der Nachsreia ciner itificroa Eiostosc odcr ciner Khochenxrochenin^ in 
einen pnenmatiMhen Rama des Sel^ohj iunein fOr ^ Lokaldiagnoso emea 
Hirntamora eiacn gomRsen Wert hnben, oreil in einigen Fftllen dna giekh- 
reitjgo Vorkomnicn oiner im Inncm ha Gehim seDDet und eincr an dcr AuBen- 



Plg. 022 . 

J^ofselba FaU wie in Tig. GSU krudee Saita. 


Mmcbyrrvwannnt ksZfBbobeti Molf Si^^vnisaof a«r £ao<fc»nbltteJm» danb EiUcuDC- 

QSeho dc* ScMdels eutvriciffliten Gesciiwulat beobachtet Trordo, ofan-ohi beide 
in keinem dirofctea Zusammenhan^ dcr Kontinuitfit nach ttandeo. Weitero 
Beobachtuagen sind sur Entachcidui^ der Frage erfordcrlkh, ob lolchen 
Befunden nrsilchliche Beriebungen jcngnmdo li^n. 

Bei EjAlejiikem vrurden von Redlhju und ScaULLsa sehr verwhiodco' 
ortigo rCntgenoIogiiche Befunda am ScbJUiel erhobea^ nJlmlich onrcgclmaBige 
SchftdclbUd^, Detonnitiltcn teil» anKborcaer, teils traumotiKher Art and 
nndcre Redduen von Traomon wie FremdkOrper, KnochenspUtter, Kallof- 
wuchenmgen uiw., Zeichea von mtxakraDicBer Dracksteigcniiig, die schon 
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Eino Verdunkdwig der KeUbeiithShU kann auch durch GewAiwUifa und 
EnieUndujmn des KeiIbHid:drper$ luatande kommen. Vom TCnHipn aua- 
whendo lumoron dicscr Gfgcnd, die dio SchUdclbotia darchbrechen M nd in 
uio ScUfl hincinwuchern, kOnnoo gaoz fibnUphn Symptonie liervomifen wio 
die Gesch^rfllsto der Hypophyao und ihrer Anb&ngo seJwt Dio ROntgenanter- 
ffucbuni; erlaubt eine Uutm^eidunff, indem aio bel jciien daa IrflheT bcschrie- 
bono Bild oincr Ervroitcnuig dor Sella, bei Kcilbeintumoron dagccen eine Ver- 
dunkelung der pneumatiwien Hfiumci und eine VenroMhenheft oder auch 
cino ZcrstOning der Knochenkonturen, dagegen teine regebnAfligc VertiefaDg 
der Sella tonaca hervorrufon. 



Flff.eSL 

BfltttUche Uuebua^ehmuig in den paeamidigben Riomen del Wimnibrtsitu^ 
XocvmlW 

Eno TrUlung der pneunwEscAen Rau^m, nfimlich der Siim-. Uighnart- 
utwi del fi>tZlrinAdW« wird femer bci Elxwdaten, namentlich bci 
denclbon beobachtet, die hortnlckigo KopfEohmenen uml Neumlgien dca 
Supra- bz^T. Infrnorbitalnerren muranchen kOnnen (vgL Fig. 623^ Ebenso 
en^einea die Zidkn des irar»n^rfsaii« verdunkelt, TTcnn lie mit Euadat 
Oder Eter im AnachluO on eino Otitis media gefUflt xrerden. Von der 3. Woebe 
an kOnnen dlo knUchemen Sebeidowindo iwischcn den oinaelnon Luftkam- 
mcm einschmelien. jE> Tersobwiedet elsdann die TObonartto Zcichnung bn 
ROntgenbildo. Wird dieto VorSndeniDg cinicitig bei kkren BtndfturvcrWUt- 
niaea der Gegenseito fcstgcitcilt (rgJ. Fig. 621 und C2^, so kOnnen Ideraua 
bisTTcilen bei sdiwcrcn icrcbnden Syjnptomen unklarer Herkun/t (llcuIngitU, 



Tabti. 
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treten, t, T. rQatgenologisch gat imcI)i\ro»eiL Da sie nieist bei don einidnen 
Ahschmtteii Mhon be3pr<>thea sind, floU hicr nor cine kans Zusainmenlaisttng 
der Befunde eriolgen. 


Tabaa. 


Storungen ia SeMvckakies kflnncn ira Rdntgenbildo nach VcraMoIgea emer 
Kontwjrtapeiae gat crkannt xverdciL Ea bleflxin Tcilo dcr Kontrastapoiaen iin 

Pharynx oberhaib des Kehlkopf"* — 

Axq Magen, dcr init eincr ) 


nDtrait- 

mahkeit geftklit i*t, kOnnon wfthrcnd 
dcr gasir&Mii Knsen rccit vrrwiue- 
deiM3 eigenartigo ZuatAndo beobachfet 
^rerdaiL Nach den oraten Berithten 
von SrrESxnt- und Ciivwja und Seika 
gind von Heui ayatcmatiiche Dator- 
Bachungon darflber angcatcUt wnrdco, 
<i{fi aucfa dcr Fordcmog gcrccht mir- 
dcu, daS luerbei vorhcrgcheodo ilor- 
pliiujiiigabea\intw^la8»cnwerdeQ,wilche 
an lich ils^naptamen crxeogea kdoaea 
iind deahub den Wert dcr danach er- 
folgton Beobachtongen trabem Nach 
den Angaben dcr genanntsn Antorcn, 
die Ich u T. aua eigener Erfahnuig 


birrreilcn each im Owphfl^ HegBiL 

j 

SP 



Fig.aai. 


gti^n kann, kommen -wahrend dcr EeisionlrerSpuatudu^bnabeiTabe*. 
Kria^ am llagen spa5tis<hc Zcut&cdo 

vcTBcfaiedoner nxt tor, nnd jwnr Bowohl la wlteio^n Fallen cin Woler Bpamus, 
bei rrelchem dcr ilagcn dec ganien Lfinge nach ru crocni Fadcn aaigetoron 
erechfiint, aU besoodere r^ndre und tirhunslm^ Spormen der Bingmuafci- 
latnr, wriche in ciner Kontraktion gaajcr Ahechnitte, nomentlioh dor Regio 
mepyioriia, Oder in lokaler sandohffdfta^cr EUwchndrtmg in den mittleron 
Partien bestehen (vgl. Fig. 624). Die Peris^lifc leigt raanni^acho SWrungem 
Nach Hama Beobachtuogen wird sio manchmai vom kaodwen Pol on distal- 
w*rt5 Uachar, etatt flonnalenrelM tiafer; bwTSEUen echreitet aie an 1^ 
Btinimten Stelien dne go-rrisso Zoit gar niebt lort and bildet ao letehende 
■Wellenc. Nadi SoHiJiiSR kommt nicht jclten eine antiperiatiltischoBewoguag 
voc, AoHallGnJ ratch Jeann rvalurnd dcr Krisen der ila^ntonas wchscln, 
dor vom Ablanf dcr Perirtaltik nnabhin^ urt. eine bociigrs.digQ 

JSmii ’nainjnd ciner ^uee In den Ai^ihcn. Schuikuen, EitiuiAJnf and 
Ehhenreics beobachteton eiae anhr erhebUcho Atooie and Ektaaia de* tief 
geaenkten, wait nach, rechtt hintibcrreichftndcn Hagcna g^rade trShraod oinee 
Aidjdlo* and nach dems^ben BQckbQdnng' rur Norm. 


Sehr deatliche VcT6ndcrung!ii ircrden auch schon in PrUhf&ikn von Tabe* 
am Kjiotfhencwicm gefunderL W© Koochen teigen vfmtkrtt BriidiiaktiL Hitr- 
durch ontatehen fainCg SpontanfraHtiren^ naotontlich am SchenioIhiiZr und 
TnlaSv fernCT eine ZeixtiiTing dcr KafitniraeUaiochcn und inlolgedcseen cine 
Vtrlnderung de* Fo^walbw, die ol* (q1>wc?w BhUfv^ beieiciinet wird. 
Nkht gont j»eJtcn iOhreo die EraktBren and sonatina Kj^cbenat^rangen lu* 
ent xur Feitttcllung des Leidcna. 

Feroer treten achwero Verftaderungon an den Qdenken auf, an donon 
eowoM atrofAigehe Pmeease aU bcaosden nngowObnllch rtarko bhtarro Knocks 
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NoTTeDsjttem. 


beaprochenen ilerkniale dor Kranioatenoso, forner Hyperoftose und Oeteo- 
porose bei Lucs, ondlich verkalkte omephalitische Herde, la lahlroicbeii 
auderen Fallen ist dagcgon nach meinen Erfahnuigen dio ROntgenimter- 
suchuDg gaai ergebnialos. 

Von der grOBten praktiachen ist der Nocbweis von KnocJm- 

verdidungen an der Innmfl&ehe dea Schddds in der Gegend der psychomoto* 
riichen Zentren bei der Jaeksomchen SpiUfieie in ROckBicht auf die llOglichkeit 
der operativen Behandlung. 



FIf. 023. 

StlrabObleDcmpjuD roebu. 
VctaduUonc dv racbtcn 8Uisb«labiBik. 


B. Bdokenmark nnd WirbelB&iile. 

L PrlmAre ErkrankuDKen d« Bdokemnarks. 

Kin direlcter rdntonologiachor Naohweia von Kranklxeitahorden im Rdckcn- 
mark wie bei vorkaBrten Tomoren im Gehirn ist bUlier nicht gclnngen* Die 
Bedingnngen hicriUr Bind innerhalb der sehr intenalven "WirbolBcliattcn, dio 
indcm eino eigeno differcniierte Zeichnong aufwoiicn, sehr ungtlnB^; os 
kommen hdch^ns dio ZwischenrSumo rwischcn don AVIrbclkOipeni in Be- 
tracht; anBerdem sind xur Verkalkung neigendo Proiosse im BQckonmark 
nock schr viol seltener als im Gehim. 

Dagegen laasen sich die Stdmngen, dio von Bdckennmrkikrankhciten aus- 
gehen iiml an anderen Organcn, fowohl an Knochen als an AVcichteilen, xutago 


Titwa. 
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iroteUt T. nocbwtuBcfl. Da ffie meist bei den ehneinen 

Al«clmittett schon beiproclien aind, soil hier nur oine kiirzo Zuflanu nenf asauag 
der Befunde orfoIgeiL 

TabdJt, 

Sidrwtgen des SedduckuiHes kdnncn im Rflntgonbilde nach Verahfolgen cincr 
Kontrastapeise gnt crkanut Tverdan. Ei hleiben Teile der KuntraatBpeis^ im 
Phfliyni oberh^ dcs Kchliopfeingangoa, bmveiien aqcli ^ Dwphagnaliegem 

Am ilagoi^ der mit einer KontraBt- 
mahlzcit lit, kflouen wfilireihl 

der goMnsehen Krxsm recbt vyrschie- 
dene cigenartige Zuitande beobachtet 
wcrden. Kach den cratcu Berichten 
von Stiehijn and Chylar* and Selka 
Bind von Heot gystematiacbe CTflfcr- 
suclmngBH darOber angartcllt wordcn, 
die auch der Forderung gcreclit \?ur- 
deu, daB iiicrbci yorherg^cndo ifor^ 
pliimngaben anterla«en v.Yrdon.’tvidcho 
an rich alageospaBmen erzoQgea kdniun 
und deshaJb den "Wort der dantch er- 
foigten Beobfichtoogen trilbea. 
den Angsbcn der genannten Antoren, 
die ich t T. suj eigciicr Erfahrung be- 624 . 

stbdgen kann, kommen olhrenddcr Ee^oawSpuaja/dMJIiffaaB beiTaba. 
Srisen am ITa^a apastischo Zastflnde 

rertchiedener Art vor, tmd roar sowobl in seltenen Flllcn cin Malar Spasmus, 
bei 'ffeJehem der ilagen der ganzen La^ nach su einem Faden aaxgeMwn 
erscheint, oil bcaonders regiondre vnd rirkumshipis Spasmm der Kingmiisln- 
iator, welche in eincr Kontraktion gamer Abechnitte, namontlich der Regio 
^epylorica, odcr in lokaler sanduhnOnniger EjMcimflrung in den mittler^ 
Ftrtien bestehen (vgJ. Fig. 324). Dfe Periitaltik zeigt manni^che Stdmngen. 
Nach HfiLitB Beobaihtungen wird rie manclimal >*001 kaud^n Pol an distal' 
TTinlB flacher, statt ^ nonnalcrweiBe liofer; faiaireUea schreitet rie an be- 
fftiinniten Stellen eine gewuse Zeit gar nicht fort and bfldet so tgtehende 
TVelJen t Nach ScbOilbr kommt nicht gellen eine antiperistaltisohe Bemjgung 
vor. Anffallend rasch kann wlhrcnd der Kriseu der ilagentonua Trethsoln, 
der vom Ahlaof der PerUtaltik unabhAngig ist Hkui aai eino hochgrndige 
Alonu wflhrend elner Pause in den An^on. Schwedjct, KmuriJgy and 
Eeeexreioh beobachteten eine aehr erhebiiche Atonie and Ektarie d« tief 
geaenkten, writ imch rcchta hinOberreichonden ilagona gerade wihrond eincs 
A n fal lct und nach demselben RQcldljIldUiig rur Norm. 

Sehr dfiutlicbo VerfinderungM werden auch echon in FrQhfallen von Tabes 
am Knodtensystem gcfundeiL Die Knochen zeigen «rm«^ BrideigheiL ffier- 
durch entBtcfaen hiufig SponUm^raJiittrat^ namontlich am Seheniolhalj nnd 
Talus, fenier eiao ZeritCning der FuBwurjcDmochon and infolgedcsaon eine 
^rinderung de* FoBgeTrtibM, die ale tabisdar PlaUf^ betcichnet wird. 
Nicht gam aclton fOhxen die Frakturen und eonstigen KnochenstCrungen au- 
ent JUT FefUtellung dea Leiden*. 

Femcr tr^n i^vrere Vertodemngen an den Odeidxn au/, an dertcn 
BOwnhJ ainp^Uds Promts aie bccondcx* ungerrahnlich fftarin bimrie Knseken- 
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l^erreiuTBteai. 


verbuiiderL En Teal der Autoren fOhrt den Ausgongspunkt derBelben'auf ab- 
geriasenc Poriostteile lurtlck. Eb troten aber auch QUigedclmte MaBkElver- 
knOcbeamgen in grSflerer Entfernung vnn Gelenken imH Knochen anf, tto 
dieae Erklixnng nicht zutxeffen kann. So aob ich eine ausgcdelmte Myositis 
ossificans bei Syringomyolie, bei welcher die VerknSchernng game Muakal- 
pnppen betra f and vrohl aichor auf daa norvOeo Gnindleiden lu berielien ist 
(vgi. Tni X\JL Fig. 2). Bei der Tabea Bind MiiflkelvTrkn5cbeningen von Welus 
bwchrieben worden. 



Fly. 027. 

YorkiltppeliiDg'der Ftialugen, bnondar* Atrophia der EodphaUngen bei STringo- 
mjaOa. 


Bei der 

FoUomvelltia aontA 

der Kinder konimt e» ru schweren Wac^isitanssidTwigm an dsn Knochsn, die 
Bowohl in der Lingemunahnie zurflckbleiben all eine Verechm&lenmg nament- 
lich dea diaphyBlren, wcniger de* epiphyBflren Abschnlttei xeigon. Ausnalunj- 
weise njnrl aber auch abnormo Yerllngeningen der langen Hhoohon an den 
gelUmitcn GlicdninBcn beobachtet warden (SKLioirtlLLK^ Pic bd der Polio- 
myclhii nicht gam eelteno ZwreAf^lahmmg kann dtnxh die Rflntgonuntcr- 
fuchung in deutlichiter 'Weiio featgeateUt werden. Pie Symptome aind im 
Aba^mtt iZwerchfellt nflher beachnebon. 



Koordlniwte Erkrukaugen an HBckenmark und WlrbeUiole. 
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Eoofdinlertd Erkmokungen an BQekeiimark and W]rb0l8Aale. 


Glcichioitigo koDgenitale SidniDgcn am untcron Ende dw RflckBiunarkB 
and dcs ‘Wirbelkanafi findon ^ich bei dcr Spina Ufida, Diose kium sowohl 
mit eincT ITcnin^myeloxclo einhorgchen nla auch fluBorlich gcschlosseii or- 
scbeinen (Spina uifida occnita). Bmvoilon woist eiiie abnonue Bohaarung 
dcr daTilherUegendea Bautpartien auf dio tietem St^rung bin, in onderen 
FsUen feblt jedcs ftuBere Zclcheo. In cinem Toil dcr Falle rind yerbaltnis- 
mlBig unbedentcnde ncrvSso Sturungou vorhandon, die in Enurcris noctama 
and leichton SensibUitatsstOrongea am Perineum bestohcn, Dio Uoiwumgs- 
hildungai am KnochengyEtcm VCTh'mdem den hintcren AbschluB dca "VTirbel- 
knnala im Bcreicho dea Kreuibcms Oder 
aucb dcr unterston LcndcnwirbeJbton- 
Am hanfigatcn bctrilft dio SpdlthUdung 
dca ontcn Kreuiboinwirbel, danach den 
6, liOOdenwirbel, aodann dio nacbatuntcren 
Kreuxbcinsegmento. Der rCrrtgenologischo 
Nacbweia dicier VortLndcrungeD, dcr in* ( 
erst von Fuons und lUrrAOBCiiEic er- I 



bracht and vieJiach bcatatigt iat, xeigto 
rich bei dcr militirfllntlicben Be^tacb- 
tung im Krifigo beiondere TvertvoU, weil cr 
objektivo bhiteflagon bei den olt gchwio- 
rigen j^artedangon vos Bettnistern xor 
Vcriilgang riellta (vgL Fig. 628). En no* 
gativer Aaafall schlieSt natdrlicb eine nm 
mliktlrlicho Enurerii nicht aus. 


3. Prlmlre Erkrankongea dar Wlrbeliftale, 
die St^rnngea ia fimmmywUaa bwor- 
rufecL 

Hler sind zun&chst dU traumatiseh 
erdsitxndenm Verandemn^ an der Wirbcl- 
sinlo *u nonnen, deren Kenn tnin aach fur 
den Intcmcn und Neurologen orfordorlich 
ist, tumal nicht gam selten die Atiologio 
dicsor Zustlnde verkiumt wird and die 
betreffenden Beschwerdon als fanktionell 
angesehen werdon. Lujationm derEal*- 
wuit^sduU kOnnen »i Schidigungen peri- 
phercr Nerven lUhrem So bestand in dom 

m 629 abgibildcten Falle cjno Llhniung auaachJieBlich in einigen AJ>- 
schaittou dea Doltoidcs. Die Draacho war hicr bei dcr auffallenden Goring- 
it dcfl vorangegangenen Traumna (bloBca HintonUberbiegon dc* Kopf« 
”'rttor Steimng) vor der Kflntonuntcraucbung nicht fclar goweacn. 
rtcllang cincr KoinprmionsfnmuT, die daich eiae Verringcning der 
HOho de* betrelienden 'WirbeJkOrpen und ^ichieltige Verbrdterung deaiclben 
mugciddmct ist, war uns nicht nur bei Bthweron Qaeiacbnittalfliioncn des 
BUckenmarkB, londem u. a. aneh in dnem FaHo wichtig, boi dem dio davon 
auigohcnden Bcaehwerdon bishcr als Nenrasthenie oder SimUatlon tnmehen 

wnrpTi- « 



BpiItbUdcsf am 5 . Lendeawiibel 
QDd Kncib^n. 


in ei 
Die 
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verbundeiL En Teil der Autoien ftthrt den Anagangapnnkt derBelbcm anf ab- 
gHriaaene Perioatteile zurflck. Ea treten aber auch anagedehnte Muakclver- 
knScherungen in grOBerer Entfcmang von Gelenken imd Enochen auf, 
dieso Erklanuig nicht mtxetfen kann. So sab ich eine auagodehnto llyosUis 
ossifieana boi Syringomyelie, bd welcher die Vcrkn6chenirtg game iliakeb 
mzppen nnd wobl aicher auf das ncrvOse Gmndldden in beiielien ist 

(vgL Tot A I A. Fig. 2), Bei der Tabea sind MnskDlvcrknOchenmgen von WiLia 
twschriebon worden. 



Fly. 027. 

ytrkritppelaDg'der Pbalugen, bMoodan AtropUe der Endptudu^en bd Sjrtngo- 
mjdio. 


Boi der 

Poliomy^lltda aouta 

der Kinder kn mm t e* xu schweren Waehstwnssidrungen an dsn KnotAsn, dio 
Bowohl in der TJngRntnnnhm fl xorllekblelben ala eine VerBchmflIerung nament- 
licb de* diaphyilren^ ■vroniger dca epiphyaSren Abschnittea x o ige n . Ansnahm*- 
weise Kind abex auch abnormo YcfflSn^rongen der lan^^ Knochen on den 
golfthinten GlicdmaBcn boobachtet vrordcn(SELiaudLLnn). Bio bei der Polio- 
myclitii niobt gam sclteno Zwr^fdWmung k ann durch dio ROntgcnonto- 

a ’ in deuGichflter "Weiso fcst^pestellt werden. Bio Symptomo iind im 
tt iZwerchfellt nflher beachneben. 



Koordlnlerte Erknnknnffen M BDckenmirk and Wlrbdjiale. 
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Koordinlerto Erkrankungen an BQokenmaj’k and WlrbaWule. 


Gleicluoitige kongenitalo StQningon am untcrcn Endo dee iUlctomniirkB 
and dea ^irbelkanala fmdcn «ich tei dcr Spina hfida. Diese kann bowoU 
mit einor ITonin^myelozele einhci^hen ala auch luBcrlich gcschlossen cr- 
acheinen (Spinabifi^ occulta). Birveilon TVietst erne abnonno Behaarang 
dcr dartiberliegondcn Hantpartien aul die tiefero SOJnmff bin, in anderen 
Fallon fehlt jedea iofiero Zeichen. In eincm Ted dcr Ffillo sind vcrhaltnis- 
mldig unbedontendo ncrvdse Stdrungen vorbanden, die in Enurcaia nocmna 
and leichten SengibilitataatOrungen am Pcrincuin besteben. Dio Uonmungs- 
6tldun^ am ^ochcnayrtcm vcrhindtrn den hintcren Abscldnfi des ‘Wlrbol- 
kanalfl im Bereiclio de* Kreuzbeim Oder 
auci. dor nntenten LondonwirbelbtoD. 

Am hiufigBtcn betrifft dio SpaUbmung 
don ersten Kreuibeinwirbol, danach don 
6. Lendenwirbel, eodann dio nAchituntcrcii 
Kreuzbcmseginonto, Dcr rdntgenologiache ■ 

Nachweia dieser Vcrftnderungon, der ru- , 
erat von Fuchs und iUTTAUsoHEK er- : 



bracht und vielfach beitatigt ist, zoigto 
rich bri der ndiitarijrxtlichon B^tach- 
tung im Kriege besonden wertvoU, well er 
objektive Unterlagen bci den oft schwie- 
rigen BenrteOaogea von Bettnauem nr 
Verfagung fltellte (vgL Fig. 638). ^ oc- 
gativer insfall uhllefit aatarllch cine nn- 
mllkUrlicho Enuroaia oiebt aos. 

3. Ptlmire Erkrankungan dar WlrbeUkole, 
die StOrungen des Nerrensystems borvor- 
rtdeti. 

H jer rind rnnlciirt die trawnaHseh 
mtsiandenen VeranderuHgm an dcr Wirbel- 
sfialo lu nennen, dcren Kenninla aach fttr 
den Jhtemeii und Neurologen erforderlich 
ifltt zumal nicht ganz celten die Atiologio 
dieecr Zuitindo verkaunt wird and dio 
botreffenden BesebNverden all funktionell 
angceeben werdea Luxaiwnen der Sale- 
vubdsdule kbnnen xo Schldigungen peri- 
pheror Nerven lUhreiL So beaitand in dom 



Fig. 628. 

SpaltblldoBg am 6. Lendeawlibel 
oad Kmubda. 

£aorwu yixturot. 


in Fig. 629 ab^bildctcn Dalle cino Lihmong auaschliefilich in einigon Ab- 
sebnitton de* Ueltoidoe. Dio Uraacbo war hier bol der auffallenden Geriiig- 
fUgteit des Torangegangenen iVauinaa (blofica HintenUberbiegen do* Kopfe* 
in etonartim Stcllang) vor dcr BOntonuntersuchung nicht klar gowcaca 
Die FesUteDuM eincr KcinpressionsfrtJdur^ dio dutch cine Verringenmg der 
HOhe dei betrcficnden WirbelkOrpers und glcichieitige Vcrbreitcrung desselben 
Mugcicithnot Ut, war uju nicht nur bci schweren Queredmittilisionen do* 
Kflckennmrki, londcm u. a. auch in cincm Fallo wiehtig, bci dem dio davon 
auigcbcnden Beachworden biibcr al* Neunutfaenio Oder Simulation angesehen 
warea ® 
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NerrenjyttaiiL 


Der rOntgenoloffische Nachweis mn iubtrhddsm ZcrttHrun^ der- irir&aZ- 
knochejiy die lur KompreMioa dea RUckDimmrkB imd dem BiJde einer Quer- 
sdmittamyelitis ftlliren kSnnen, soUte bei der HiUiCgkeit dea Loidcna und der 
praktischen 'WlchtigkBit boi der Diffcrentialdiagnose gegonUber GeschwtUatDn 
des RU ckpnmnr ka nie imversucht gelaasen wcrden. AaiBer den Strukturyer- 
ftndeningen, die in unregelmAfiigen AufhclJiiiigen und Venvaachenheit der 
BUiclicnieichnung bcateben nnd auf ^ten Aufnahnicn vielfach schon iro Be- 
ginn erkannt worden kOnnen, iat in acn Stadien, die m neurologiachen Ver- 
andcrun^ am Rnckenmark geftthrt hal>en, noch eine ZeratOmng der fluQeren 
Form Blchtbor. Die Kcnnicichen bcatohen in nnregelraafligen Knoeben- 
defekten mit aeniagten Konturen aowie in einer VerkUnung der HOho dee 
AVirbdkOrperB mit odcr ohne gleichxeitige Verbreitening oder in einem Eiu- 




Flf. 829. 

T. TTraH nn der HalfwlrbeUbile. 

Der i. (an! dcB BQdt do 1 too oaten) 

W Sber deo a (aof dem Bthle den mtecitaii) Wbbe)* 
kOrper nacb von htaOboiwbobea. Die Oeienktai- 
AtM ilnd TCoelaJUido aatteTnli dte WlrbelbOeen ond 
DcrafortAtce dee 4. and a HatevlrMe rittm alsan 
erdteen Ti :f4tun d o ate die der Obdffm 

SatnrtrbaL 



Fig. 69a 

TniwksJOM Karla der HtlfwirbfiL 
BaJ Ptil] ZaitdraK daa a imd L HaJe- 
artrW m i ipara . 


ginken de* hOhergelegenen in den crwoichten unteren WirbeL Da der kariOw 
ProieB meiat auf einer Seite deg WirbelkdrperB atfirker ontwickelt iat al« auf 
der anderen, welche der Belastung noch atandhllt, bo iat gewChnlicIi eine 
geitlicho ^^Ilklige Abknickung der AVirbeUflule In dieser HOhe vorbanden. 
Biaweilen leiatet in beginnendon Fallen, die bd ga^ttalem Stnhlengange 
noch keino ucheron Vcrlndcrungen erkennen laaaen, erne scitliche Au fn a bm e 
gate Dienflte (vgl. Fig. 630). An der Bruatwirbelaaule heben aich hierbei die 
\VirbclkOrper gegenfl^r dm bcilen Lungon/eldo gut ab und ei werden 
Bchon feine ZergtSrungBproxcaie aiebtbar. AuBer dor ZersUining der "WirtKi- 
kSrper Bind oft» und rwar nacb SaALiriKn in etwa iwci Drittel der FiUo, anch 
davon ausgehendo tuberhiUse Abstess« lu orkonnen. Sie biJdcn meiflt beldcr- 
aeiti von der ^Vl^belsflu]o bogenfOrmige, oft nacb nnten an Brcite nmebmende, 
aber auch vielfach nacb aufwlrts aidi erstreckcode, ovalflre oder bimUhnllcbe 
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KerTen«jtt«m. 


Der rSntgenolodsclie Nachweia von tvberiaddsen Zersiorun^en der- IKtrM- 
Icnoihen, dio ziir Kompression des HQckomnarki uud dem Bilde einer Quct' 
schnittamyclitis fQhren kflnncii, BoUte bei der Hflufigiait dci Leidens nod der 
praktuchen 'Wlchtigkelt boi der Diffcrentialdiagnose gegenllber GeschwUl^n 
dea KflckcnmaikB nio unvcrsucht gelatsen wer^n. Aufler den Struktumr- 
indemngon^ die in unrcgelmABigen Aufhollungeji und Venvaschonhoit der 
Bftlkclienxeichnrm^f beatohen nnd auf guton Au-fcahmon vielfach *chou iro Be- 
giun erkannt werden kSnnen, iat in den Stadion, die lu neurologischea Ver- 
ftnderun^en am Rflckenmark gefftbrt haben, noch eino ZerstOning der iuBeren 
Form Bichtbar. Die Kennxeichen beatehen in unrc^elmlUigen Knochen- 
defekten mit zemagten Konturen aowie in einer Verkilnung der H6he des 
"WirbelkOrpcrs mit oder ohne gieichieitige Verbreitening odcr in eineni Ein- 


LaxaUoa dor HAlrvtrbeliialQ. 

D« 1. gtlwrti fc tl (atU dem AOda der 1 tqs snla) 
kt 0^ dn a (tu «l«m BOda dta oaUraUo} WbM' 
kflfpar oadi Tom UodbergMebotian. Dla GataBUort- 
Mod Trnefaiaada aoUtnki <na W)tibeca« tmA 
DcamlortaUaa di* 4. vod a BaBaliliika xaifaa idMo 
grOfitm ibatand woalaandtT ala dla dar (ifljaB 
Balfvlrbal. 


Fif.esa 

TatvetkTdDde Kiilea dar HiIswlibeL 
Bi< PMl munrn daa a tmd a Sala- 
vfcWUiTMn. 


einken des hahergelegenen in den crweichtcn unteren ^VirbeL Da der kariOso 
Proaefi meist auf einer Sorte do WirbelkOrpors stirker entwick^t ist ils aid 
der anderen, welche der Belastung noch sUndhilt^ so ist gewOhnlich eino 
seitliche winklige Abknickung der TVirbelsfiulo in dieser HOho vorhandon. 
Bisweilen leiatet in beginnenden F&IIcn, die bci samttalem Straiileiigaiige 
noch koine sichcren Verindcrungen erkennen laasen, eme eeitlicho Anfn a hrn e 
gute Dienate (vgL Fig. 630). An dor BnuInrirbelBaulo heben rich hieibci die 
^VirbelkOrper gegenoW dem hellcn Lungenfeido gut ab und es werden 
schou feine ZOTtOmngsproreaie aiebtbor. AuQor dor Zerstfirung der 'Wiibel* 
kOiper rind oft, und iwar nach Soalitier in etwa awei Drittcl dor Fillo, auch 
davon ausgehende tuberhji5e« Ahuesse lu erkennen. Sie bfldcn moist beider- 
geits von der “iVlrbelsJlule biWfenfflrniige, oft nach unfen an Breito runchmendo, 
aber auch >iclfach nach au^flrta sich eirtreckcnde, ovalttro odcr bimflhniicbo 



’ Scbadel 


Tafel X\ 




Primlrt Erkrtnknngeii der 'WlrbaUlalo uiw^. 
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Schattea (vgL Fig. 031). Beeondera gut grenzen rie rich in den oberen Thorai- 
abschnitten gegm das belle Lan^ofeld ah. Bisweilen lasscn rie rich aber auch 
iimerhalb dea Herxechattens diuereniiereiL Am beeten gelingt dies bai An- 
wendung barter Strahleu. Im Lendenteil der 'WirbelBanlo ist die direkte Dar- 
stellmig innerhalb dea dichten Abdoniinalflchattenfl gewQhnlich aicht mOglich. 
Doch kOnnea hier nach Kloibeb Verbrciteningen und besonders nnfdrmlich 
bauchig aulgetriebene Konturen dee Pacaeachattens aaf einen im Psoas rich 
entwickelnden AbaicB hinweiscai^ der tost steta yon eincm tubcrkulOeen Herd 
der ^Virbolsaalo aasgeht Zu bemeriten ist, daS die Bonst gerade yedau/enden 
Konturen 'des Peoaaschattens bei Skolioso auch ohne Ainvesenheit einca Ab- 



Fiy.63L 

Ab«M0 bei toberknlOeer Keries dor BnutwirbelsIiUe. 
Bo(% hafinnitii SotuUso b ^WWm t* oebui der TTbtwlttalt. 


ssetsos oft einen bogenfOrmigon, aber doch mcist regehuli^ gcetalteten Ver- 
laul leigen. In alien iVbtrcsscn kOnnen Kreide- und ^^Ikmassen dlchte 
Schatten in der Umgobung der Wirbelsttulo veruTBachen (vgh Taf. XIX Fig. 6). 

Die glckhen Folgen ciner Kompressiou des BQckenmarki werden nicht 
gan* selten durch KamnoTmTieiasiasen in den "Wirbelkdrpem heryorgemfen, 
welcho den Knochen lentOren. Am hfiuGgatan nehmen sio yon primflren 
Gcftchwhlsten der ITanimo ihron Auagann (^L Taf. XTX Fig. 7). 

Selten fOhrt die Lues an den ‘WirbeUmo^n lu umschiicbencn Hcrden, 
dk im Rflntgenbildo Vcrladenmgcn der Knochenstruktur, nber gowOhnlich 
nicht schTrercro ZcrstJinmM der WirbcIkOrpcr wie die vorhci^nannten 
Protesso erkennen lessen, der rind mir dcrartigo rOntgeno- 

logbcbo Befundo nicht bekannt. Von oeieomyditisehen Proicasen bihlet nicht 
gam selten der Typkus Khochcnhenlo in der IVirbeliJlalc, die im Rdntgenbildo 
all ;\iiIlicUungen crschciuon, Bmonf bcschreibt einen derartigen Fall, in 

InUr** ES*i«**dI*oQrtik. X XvJL 44 
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llKfm M aobvarer Tstuid. 
B«3Pt(i. dM kHM»cfaw BofoadM vsl- T«xL 


Fig.esi. 

Dfinelbe FtIL Ao&ibne ia Kflekeokge 

_ »af d«EQ Troohoikop. 

KhnAesM hortiixtUlsi &ptflfCiR'ia teUccUciA; Da l» tn d«r lUtU dmobywibs^; Uber 
dAxvtaetMo Kiuou* EXa^ctmtiracs. (ha cUht daa «Uik a>Motxt«ti«eh nbUhta Xohn 
Sudc BitftotUtketi fthUhCM v«1^m aa bonne. Jiaobhis «lQd Lctm pctsultlMtMaWeUM 

<la fttelte dac StoMutmte 4K«r QbM dae Uascb Wdbamuhmea , d>e«g«9 falu SbOLsitoaoB det 
blAvagsKhV. Xoator, u> daoca ahe (utaa Bnrrmt ridnbar Ut. 

Bel dor DarofalawblsDe patteUJtlaefaa Btfaafoaera 
sad Prdoreaahacfaaanms olfibt vahneoAahioaa. 
l^aalfita ifwtraj^idllin^ a dajalaan armtaetao 
P<nad«mwtiirpgta m/t Aadwtnt nc ()tw- 
rtppQOC. 



fig. 65a. 

I>w»en>® PiU Tcrn Tetaala. 9 Wo«h«a luah der onten Untdrioehang. 
Eliaiaaht IHa ttUiUachaa CrmptaM btalaban wnttn, habaa abv aa SUiVa 
fiOate«ab<(oBdt tlcrto gcteiaataortiaroa. UocUkctndar ija e r gealal lt T, vdt aadi ra. biolbac* 
HkhMdar iUm, Pylotw ttabiaBte. 

DawRute lygodawlfbUroc. 

ABtopatai Orgaatatfi cortnal*' dlafta. 
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NerT6My»tenL 


D. Neurosen, angio- und trophonenxotiflohe Stdrongen. 

1. VerftmJemngen am 

Bci den fvnkUomUen Neurosm^ inabesondere bei dcr Hysterio WnTin die 
BOntgonunterauohnng dea Verdanungakanalaa von Wert seim Ala 
Zeichen von SchlingHtOran^ und dea Globus hystericus stcUten Holiknbcht 
und Olbebt dgs liegenbleiben von Kontrastbrei im Pharynx, am Eehlkopfein- 
Mng und im Osophn^ selbst feet und boiown ea im Gegonaati m der gewOhn- 
llch VErtretenen Anaicht oinea Knimpfea am eino Atonie der den Schlund und 
die SpeiserOhro innervierendon Nervcn (vgl S, a82). Andererseits habo ich 
aichero Spasm en nicht nur an dor Kardia, aondem auch in hOher eelegenen 
Abschnitten dea Oaophagus, und *wnr mit oiner gowlasen Rcgehnifijgkeit an 
dor Aortenongo in etwa einaoi Drittcl meincr Bcobachtungon bci der sog. 
idiopathischon Osophagusdilatation gesehcn, die gewUhnlich auf neuropathi- 
scher Grundlago entst^t (vgL S. 386). 

Spastiflcho Zustflnde, insbesondere stchende xirkulfire Emschnflnmgen, 
rind am Magen von Stierijn bei Hystorie nachgowieaen worden. Hire Kennt- 
nis ist vor allem auch deeholb notwondig, damit hierana aHein nicht oin SchluB 
auf oino organische StOrung, e. R auf cin Ulkus, geiogen wird. Andereiseita 
kommen Spasmen gerade beim IJlkns nicht nnr durch lokale Eeiiwirkung 
oinea Geechwdre, eondem aJs Ausdruck eincr all^mein gesteigerten nervOsen 
Erregbarkeit fern vom Ort dea UUois, bo beim Ulcus duodeni am llagen vor 
(vgL S. 613 u. 614), 

Eine hochstehende, schmale, h&nfig dio 'Wlrbels&ule in vennehrtam M&fie 
nach rochts tlbemecude Mageoionm ^che auf eine TonasarhOhung besonn 
wd< findet rich eoenfalls boi gesteigertcr nervOeer Erregbarkeit, auch ohne 
das Bestehen Ulkna. Die»e YerAndcrungen, ebenso wie gleicMalls dabei 
bcobachteto Spasmen und Besonderbeiten der Peristaltik ri^ S. 400 nlher 
beschrieben worden. 

An dicaer Stello soUen auch- die Mageneracheinungen besprochen ■werden, 
die infolge uerv&er StCrung bci der T4as\U zustande kommen, welche selbst 
wieder auf einer inneren ^kretionssthrung der Epithelkflrperchen beruht. 
Von den bekannten Bildem der PyloruastonoBe und GastrekfaiBie auf organl- 
Bcher Gnmdlage (Ulkus), welche ihrerseits Tetanic auslOaen, sei bier lunlchst 
abgesehen. Yon besondcrem Interease ist die Beobachtung von Falta und 
Kahn an swei Fallen, die auflerhalb dcr Anfalb eiuen normalen Befund dar- 
boten. Bier landen dies© Autoren cine kotatante EinschnUrung der grofien 
Khrvatur etwa in derlCtte desMagens, die rie fttr eine tetaniache KontnJetion 
halten. In einom dicaer FiUe beetand auBerdem eine allgemehie Kontraktioa 
dea-kleinen dllnnen Magens bei Fehlen jeder Peristaltik und Offenstehen dea 
Pylorus, also das BUd dea von Holeknboht beachriebenen totalen Gastro- 
Bpasmna, mit einer besonders atarken Emschnflrung in der Mitte dea Mogens. 
iSotoem anderen Falle stellten Falta und Eahn oine erhChte EmpGndlicb- 
keit der Magonnervon gegen PDokarpin fest, indem danach eine abnonn 
rtarlm Erachlaffung dee Magens and eino aehr crheblicho Schichtung des 
llageninhaltea eintxat. 

m selbst beobachteten FaBo von Tetanie, der wochcnlang sebwento 
tetanisebe Krimpfe hatte und Bpftter im tetanischen Stadium an oiner Pnou- 
monio starb, sab ich bei wiederholtcn HOntgcnuntcreuchungen des Magens 
gtets ann&bernd dai glelcbo BUd eiocB bochstebenden, querOTatellten, weit nacb 
rcchts hinflberreicbenden Ma^ns, Tfelcher etwa in tier Mitto durch cine Ein- 
schnOniDg in rwei Sfleke geteUt wurde (vgl. Fig. 033 u. 034). Dio EinsebnUrung 



I^ooj'OMOi osd ^opbonesrotiioho StOnni^eii. 
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V /' 

V 

?Jg.638. 

Uigen bel ftchvenr Tetanle. 

SatifL dM BtfoadM Tg). Iitit. 

B6Dts*Qb«lazidi ATifnahm* la ftttftao. Bocti- 
rmri qtMnulwidtr f j«>t A»Tir"gtn mt sin) T«r- 
■cUHeMD bacUrAtilm 9id«M^ bi tFU&an Uci«a) 


B«s &tt l>aRU«tk:iitiBi< p«cUUJtlnba Boaigiiacack 
ud. riViiiwfuiiniiMiiii oieht yahagpeh/nt. 
CNslnn KiJbteMttiillcQt m f**^**^*^ erwaderun 
D ftnfJ i n iwebltn^ nut Andoitant vm Qoas- 

OPTQXIf. 


Fig. 0S4. 

Pen«ib« FftlL Ao^uluna {a Bflekenlige 
aof dem Tioeboikop. 

Dw >Uea let ta del yttte dmc^fwlmaii) obte 
iho jlelit dM ttuk netMdfOxfc ntdllite Ccioe 
hbnnc- d.och blu md kiime pdctutifchas W«Dki 
vetioaiMhiaen , dagegtn Moe AakeA'mLnti te 
KoDtOE, kD dtneu k£«T Wat D twtg m ikiiibu )i4. 



F%.6S&. 

Denettw Ptfl, Toa TeUnle. 8 Woohan naob d«r enten Untennobaiur. 
Ellnlttbi D)t toUnltdics fl> mi*wu t bt rtt htp wvittr, btbea sImc ui HtJA« ttaneuwk. 
HdntftDbtfindi 8ttji« Eolocmtttorttm OoabBtgnds qotttefUQiix, wt atdb ivhtaabtr- 
rWbndtr lltgtn, tyVw «*fct rih*. ^ ^ umuim 

ptundt DootetaUnihios. 

An to ptlti Orginlwii Uiftn. 
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HerroiujitflDi. 


D. Ifeurosan, angio- und trophoneuiotiflohe SWrungen. 

1. VerftndemogBQ am Ua^endannkaiial. 

Bei den funkHon^len Neurosm^ uiibesonderB bei dcr Hypterie Vhtiti die 
Btintgonuntersuchung dea Vordauungakanaloa von Wert aein. Als 
Zciclien von SchliuLgatCnuiMn nnd dea GlobM hyateriou stclltfin Holiknbcht 
und Olbebt das liegenbloben von Kontniatbrei im Phsiyni, am Kshlkopfem- 
gang und im Osopha^ selbst fort und bexo^n es im Gegonsati in der gewSlin- 
Hch vertretenen Ansicht einea Krampfce aid eino Alonie der den Schltmd und 
die SpciaorOhre innervierenden Norven fvgL S. 3^). Andererseita habe ich 
sicfiere Spaamon nicht nur an dcr Eardia, sondem auch in bOher gelegenen 
Abschnittan dea Oaophagus^ und iwar mit einer gewiasen EcgcImaBiglroit an 
dor Aortenongo in otwa cineni Drittcl meiner Eteobachtimgcn boi dcr'scs. 
idiopathischon Osophogusdilatation gesohcn» die gowOhnlicb auf nenropatm- 
Bcher Grundlago entst^t ^vgL S. 385). 

Spostisebo Zuatflnde, inabcsondcro stebendo zirkulfire EinscImUrungon, 
sind am ilagen von Sttkhlin bei Hystcrie nachgewiesen worden. Dire Koimt- 
nifl ist vor allem auch dealmlb uotwendig, damit hieraus aHein niebt ein Scblufi 
auf eino organische StOrung, t B. auf oin Ulkus^ geiogen wirtL AnderoTBeits 
bommen Spaamen gerade Wu Dlkua nicht mir durcb loknJe Eeiiwirknng 
einea GeechwOrs, sondern nls Auadruck einer alkemein gesteigerton nervOecn 
Erregbarkeit fern vom Ort dea ZJlkus, ao l)ciin Ulcus duodeni am Hagen vor 
(vgLS.613 u. 614), 

Einfl bochstehende, schmale, h&ofig dio 'WirbelaiuJe in vennehrtem MaSe 
nacb reehts dberragende Alagonfonm welcbe ouf cine TonuBorhObnng besom 
wiri findet sicb ewnfalla bai gertoigerter nervOacr ErregbarkBitj auch obno 
da« Bertebon einea TJUfUfl. Piese VertnderuDgen, ebonso wie gleicbfalls dabei 
beobaebtete Spaamen und Be&onderbciten der Peristaltik aind S. 409 niber 
beachrieben worden. 

An dieser Stello aoUen auch- die llagencTBcbemungen besproeben werden, 
dio infolge nervOeer Stfirung bei dor Tdanis rustande kommon, welcho selbrt 
wieder auf einer inneren Sekretionsstbnmg der EprtbelkOrpercben bembt. 
Von den bekannten Bildera der Pyloruartonose und GastrektaaiB auf organi- 
Bcber Gruadlaw (UlkuB), ■welcbe ibrorwits Ibtanie aualOsen, aei bier runidiat 
abgeeoben. "N^n besouderem Intoreaso ist die Beobaebtung von Falta und 
Kahn an rwei FftUon, die auBerhalb der AnfflUe einen nonnalen Befund dar- 
boten. TTipt fanden diese Autoren eine konatante EmschnUrong der groBeu 
Knrvatur etwa in derlBtte dea Magens, die sio fUr eine tetanisdio Kontiiktion 
haltoru In pmnm dicser Ffille bestand aufierdem eino oUgemeino Kontraktion 
dea- kleinen dUnnen Magons bei Fehlon jeder Periitaitik und Offenstehen dea 
Pyiorust rtso das Bild des von Holzeneoht boaebriebenen totalen Gaatro- 
Bpasmua, mit einer betondera rtarfcon EmaebnUrung in der ICtto des Magen*. 
In einom anderen Falle stollten Falia. and KAHtf eino erhObte Empfindlkb- 
knit der Ma^nnervon gegon PUokarpin fe*t, iudem danacb eino abnorm 
starlm Ers^affung des MHgan* und clue sohr erheblicbe Schichtung des 
Hffl g sninhaltcs eintrat 

In einem selbrt beobnebtoten Fallo von Tetanie, der wochenlang scbwerrte 
tetanisebo Erimpfe hatte und spitcr im tetaniiohen Stadium an einer Pneu- 
monie starb, sab icb bei wiodcrboltcn ROntgonuntoTBuebungen des Magens 
rtets annlbc^ dai glcicbo Bild eines hoebatohenden, qae^cstoUten^ weit nacb 
reebta binUbcrreichendcn Magem, wolchor otwa In dcr Mitte durcb eine Eln- 
sebnOrung in twoi SAcko goteilt wurdo (vgb Fig. 633 u. 634). Die EinschnUrung 
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Ton KenbOck rtodiart Bind. Andere hnben die am Knochen anltretenden 
Verftndeningen lediglich ala Folge einer InalrtivitatBatrophie aufge^t. Biese 
Ansicht ist aber der Lehre von der trophoneurotischen SWnmg biaher unter- 
legen. Im RCntonbilde handelt ee rich dabei lunichat um unachari begren^, 
fleckfOrmigo Anfiielhingon der Knochen in der Umgebnng und anch in -weiter 
Biitfenmiig von der geechldigton Stelle, die den Knochenschatten em stJieckiget 
AusteAen verloihem Dieaer Znatand tritt nach Sudbok frilbestonfl 4V«. gewOhn- 
lich 6 — 8 'W’ochen nach der Schfidigung auf, und kann dana, wenn dai Gnmd- 



Flg.686. 

yeikUmmerang dftr Endphalang^n bel Bkktrodermlo. 

leiden mcht gehoben wird, in eine chronische diffoae Knochenntrophio tiber- 
^hen. Bei dieser laigt du Rflntonbfld eine glasariige BmJuffenJmt der 
Knochen mit larten, aehr verschmllorton Knochenbaikchon und einer feinen 
auficTOTdentlicIi verdtlnnten Bandschicht (vgL Fig. 601), 

TVaa die nflhere Art der Entatohnng di^er fan HOntgcnbilde so deutJich 
erkennharen Knochanatrophie anbetrilft, ao nehajon Sudeck nnd KzeztbCok, 
cintf fraher von Woijf ausgeaprochenen Anaiclit folgend, hierbei oinon reflek- 
torBchen Voreang an, indcm von dcm gciciiidigtcn KOrpertcil ein Beii aoa- 
gelOrt und ant dem Tfcgo dcs aug sentripetalcn und lentrirngalen Nervenfasem 
mbildetcn RoUexboOTni dk EknEhn^ der Knochen in ungUnstigojn Sinne 

bcoinflofit wird, Aui weitcre Einielheiten der hierbei gcfioBerten, von vmcbio- 
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lag gorade am linke n Kando der TVirbelfliuIe. Gleichzeitdg bcatand oin ftuBcrat 
hochgradigor Meteoriamufl, der zu einor auflerordentlitheii Aultreibaiig dca 
Leibea gerillirt liatte, and ackaumigo DurchfftUe. Ich glaube, daB die Lege 
des Hagens wenigstcns nmi Ted auf den Motoorismus unUckndUhreii ist, 
^cher den Hagen empordrangte, Ea liegt auch nahe, fOr die Entstehnng der 
ESnschntining gerade am "V^beleilnleniande eino lokalo Druokwirku^ ver- 
antmirtlich ru machen, dock wird walireckoinlich erst eino infolge derletanie 
bestohende nervOse Ubererregbarkeh eine Kmmpfbcreitsckaft geschaffen biw. 
den lirkinnflkripten Spaamua an der gedrUckten Stella ausgelOst kaben. Dor 
Pylorus stand dauornd offon, die Kontrastaufsekwemmung ftUlte daa Duo- 
denum in konatanter Weiac, der Antopsie warden am Hagen gani nonnale 
Verkflltnisso gofundom Ah^esehen von der Enscknllrung reigte das BDd 
bxw. die La^ des Hagens Ahnlichkcit mit den boi der HAmatoporpkyrie g^ 
sckilderten v^erkAltnissen (vgl. S. 661^ Fig. 607). Auch in oinem vreiteren FSle 
von Tetanie sak ich seitweiae eine Einbucktung der mittleren Abachnitte, 
die abor nur in goringerem Grade aosgesprochen war. Auok hier bestand 
ein starker Kolonmeteorismus. Fomer waren ebenso wie im ersten Fall© 
auch in einigen Dknndarmschlingen Gasblasen vorhanden; die Danupaseage 
war dabei mckt verzOgert f 

Hklchior bcobachtete gleickfalls im tetanischen Anfall das Auftreten 
spastischer EinseknOrungen in der Mitte dca Hagens, dio im an/allsfreien 
Stadium wiedor verwhwandeu. 

2. Verfinderangem am Knocheniystam. 

Wichtige Verfinderun^n bei den Neurosen usw. warden femcr on den 
Knoehen angetroffoEL Bei der RiTWAUDseken Krankkeit werden durch angio- 
neurotische StOrungen im Bdutgenbildo erkennkare Enockenatrophien mit 
AufhfiUung, VerschmAlerung und sc^ar Destruktion der Knocken, besonden 
der Endabschnitte der Phalangcn hervoigcrufen. Aknliche Befunde sind auch 
in manchen Fallen von Sllerodermie und bei einer besonderen Form dersalbon, 
der SHeroddidyUe, besekrieben. Fig. 036, die von einem troischen Falle vod 
Sklerodermie kerrtihrt, leigt donirtigo Verldimmening der kmdphalangen. In 
einigenFallen wuidon neben den atrophischen Vorgfingen auck k'^Krtropkische 
Proxesse am Knochen gefunden, in wieder anderen ^ koino Veranderungen 
angetroffen. So waren in einem anderen Belbetbeobocnteten Fade von schwerer 
^crodermie, welcke aber nock nicht lu vOlliger Bewegungsunfakigkeit gefllkrt 
hatte, keine Abweichun^n am Knochonsyatem lu erkennen. Bei der EryOiro- 
wAalgie iat sowokl eine VergrSBerung der Knooken in den betroffenon Particn 
als auck Knookenatrophie beschricben w>rden. Bei der Lepra nervorum kat 
Detcke Pasoha rcsorptivo Veranderungen im Sinne einer kochgradigen 
Knockenatropkie , einer KareBkation und scklieflllck eines voUinnunenen 
Sekwundes von Knochenfubstani beschrieben, dio er als trophoneurotiscke 
StCnmgen auffaOt Diese VeriUidenuig^ icigen eino gowisao Aknliohkelt 
mit don Befunden bei BAYWAUDScher Krankheit. Sie sind strong von der 
lokalen umsekriebonen Knockenxcrstaning durch einzelne leprOse Kiiockcn- 
herde unii der leprOeen Periostitifl lu trennon. 

Als Folge einer tropkoneurotischon StOning word nach dom Vorgango 
StTDECKi, dem cine Roiho nmnhaltcr Forschcr untcr dsn Chinngen, Ncurolo^ 
und BCntgenologcn boigestimmt kat, dio Knochenairopfns ongcschon, dio sick 
an Vcrletiungon, ^titlndungen and ondero Schadigungen ernes Gliedea fln- 
Bchlicfity ferner auch an Gcienkloiden, bei donon meso Vorgflngo besonden 
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von KiEKBiJoK studiert gmd. Andere haben die am Knochen auftretenden 
Verinderujigon ledigUch. ala Folgo einer InaktivitiltaatropMe aufgefaBt Dieee 
Anflicht ist aber der Lehro von der trophonourotischen StOrung biaher tmter- 
legeiL Im KOntonbilde baadelt C8 sich daboi luMcbst um unidiarf begrenrto, 
fleckfSrmige Anxhellimgeii der Knochen in der Umgebung imd auch in ^reiter 
Entfenmng von der geschfidigtenStelle, die den Knochenachatten ein seheekiges 
Aussehax verleihen, Dieeer Znatand tritt nach Sudeok frObestena 4Vf, gewOhn- 
lich 6 — 8 "Wochen nach dor Schftdignng auf, und kann dann, wenn das Grund- 



Fig.ese. 

Vwkflmniflnnij dor Bodphalicgon bd Bklerodernilo. 

leiden nicht gehoben wird, in oine chronischo dilfuae Knochenatrophio ilber- 
g^n. Bei dieeor reigt daa ROntonbild eine ghsartige Besek^enkeit der 
&iochen mit tarten, sehr verBchmfllortcn Knothenbftlkchen and einer feinen 
auflerordentlich verdthmten RandBchicht (vgL Fig. GOl). 

TTas die nflhere Art der Entetehong diwer im ROntgenbUdo bo deutlich 
erkennharen Ehochenatrophie anbotriift, bo ne hme n Sudeck imd KiENBdcK, 
cincr trOher von "Wolff auBgesprochonen Anaicht folgend, hierbei cinen reQek- 
toriflchcn VoTffang an, indem von dem gosehldigton KOrperteil oin Reii ans- 
gelOtt und aul dem Woge de* an* lentripetalcn uml lentriragalen Nervenfaaem 
CTblldcten Ecfloibo^nfl die Ernflhning der Knochen in ungtlnftigem Sinne 
bcolnfhiBt wird- Ani weitere Ejnzelheiton dor hierbei geiuBerten, von verschio- 
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donen Autoron man^facli modifizicrton VorBtolhi^a oiiirugelieii, crschoint 
UberDUsaig, da es eich boi alien mn nnbo\vic«mo Hypothesen handolt Daa 
Vorhandonacin oigenor trophiseber Fasom ist biaher nicht lichcrgcstcllt. Daa 
Hauptargument, auf das rich die Annaluno einer neurotischen Entstchung 
der JEno^enatrophio rtUti^ ist die nach dcr Mpltinng dor Autoron aonst 
un^kiarllche Sclmclliglfflit ihrer Ejitwicklung. Gcradodlaer Punkt dcr Bo- 
wriflfUhnmg crscheint mir aber dorebaus niriit xwingend- ^ sei nor an die 
in •woni^n 'Wochen boi eincr RuhigstoUu^ you GUedmaBon auftrotende 
bochgradlgo Muikobtrophio erinnert. Es ist nicht elniuBohon, wanrm dcr 
Kno^en, dcr wio jedea andoro Gowobe dca menMldichen KOrpera phyrio- 
logUch einem dauemdon Wcchsol dcr oinxolnon Bc«tandtcilo durch Abbau 
und Anbau untenvorfen iat, rich hlcr gnindgitilich andera vcrhnltcn soDte. 
Die oiperimentellen ErOTbnlaso von BiuiiDEs, der nach DurchBclmcidung 
der Aciiillcasohno bei Kanlnchcn cine Atrophio dca Ealkanous schon n^ 
14 Tagen auftroton aah, werden freilich tvoIu ateta auf den iwnr meines Er- 
achtena kaum. xutroffonden, aber nicht richer ^vidcrlcgbaron Elnwond atofien, 
daB hierbei dio Atrophio durch daa boi der Operation goeotito Trauma und 
nicht durch dio Inaravitflt hervorgerufen bcL Dio gegenteilige Erfohiung, 
doB an cingegipaton GUedmaBon nicht aclton cino ^ochon^ophie vor- 
miBt wild, ist aber auch nicht outacheidend lu ven^Trton, da hierbei 
nicht immer wDIkQrUcho und unmllkUriicho Mnskelspannungon und -kon- 
traktionen auegcscldoBwa warden kOnnen, nuch wnn rio koine Bowe- 
gungen der GUedmaBon hervormfom Boim Enochen ist ganx bceonders dor 
lormatiYQ Rebs vou Zog und ^lostung xu borflckrichtigen, dor doch augon- 
gchoinlieh von so gp^Ber Bedeutung auf die Bildung und Anordnung der Bilk' 
chenstruktur ist (Roux), In wdeher Woiso dicaer allcrdings xustnndo knmmt, 
wiflsen wir ebensowonig wio dartlbCT, wio durch Anstrengung oinos 
oino Hypertrophio odcr durch Innktivitat oino Atrophio entsteht. Ea crschoint 
nicht auBgoechloason, daB os rich auch hierbei urn refloktoriach gercgclte 
Emihrungsvorgtln^, vicUaicht auf dom Wego dcr Blutiirkulntion^ muKlclt. 
GrOBoro Wahr^oudlchkeit hat aber wohl dio Annnhnio, daB hier cine 
Belbstflndigo Grundcigonschnft doe Frotoplafinjas, in dleeom Sinno auf don • 
Reix dCTPunktion lu rcagioron, vorlicgt Sichorcs ist nicht bokannt Bd 
dem mangelhafton Stand unsorcr KenntniBSO tlbcr alio dieao Vorgiiigo cr- 
Bchoint mir dio gowOhnlich voigonommono scharfo IVcnnung xwisenen >oin- 
fachor* Inaktivitfitiatrophio oincr trophonourotischen StCnmg nicht 

gentigond sichorgcsstellt Dogogon Ut cs auffillb. daB boroits Scdkok als 
gemeinsanies Moment bei sehr vorBcMcdonartigon Fallen von Ehochonntrophlo 
den AnsfaU der Funktion dor GUeder betont Er botrachtet Dm im Bonne 
seiner Theorio ols sekundJlr. Warum soli die FunktionsstOning aber nicht dio 
Ursacho dor Atrophie soin? Durchniifl in diesom Sinne sprechon dio Beob- 
achtungen von Lenk- Dioeor sah nach Knochonlflrionon und andcron Traumen 
eino Knochonatrophie an den ruliiggortoUtcn GliodnioBcn auch fom vom Ort 
dor besonderon Schidlichkeit n^teilBig von dor xvrolton HUfte dcr vierten 
AVoche an eintretem Dagcgen vermiBto or sio itots, wonn dio Gilodcr bold 
nach dor Verlotxung tisw. aktiv botatigt und belostct, nicht nur poasiv bowegt 
warden. Violloicht rind cs solcho ni^t Immer lolcht xu bourtoilondo TJntcr- 
Bchicde der Bclastung und Zugwirkung, xrclcho dio von Sudeoe horvorgehoboM 
Tatsache erkllron, daB in manchon F&icn nach cinor Schadigung cjine Atro^o 
in deutlicher Weise auftritt^ in anderon ausblciht Dicso EnTfigungon mochon 
keinon Anspruch auf cine Entscheldung dor Froge, sondem sollcn nur dartun, 
daB dna Schlagwort dcr »trophoncarotischcn Atrophlec sich noch nkht auf 
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festbegrtindete Tatsachen rttltit oTid ebcnsowenig ein Be^ia fill eine acharfe 
TVenming von der Inaktivitataatrophie biaher erbraoht wordon iit 

Das glcicbe Bild von KnochenaUopkim xmd, wenn ea aich nm jngendliche 
Individnen handelt, auch von Waehs^tmsstdrungen an den botreffenden Glied- 
muB en wird aucb Ldhmxmgatwiandm des Nervmsystems beobachtet Bei 
der PollomyelitiB wurdo ein derartiger Befund bererta gcacbildert B3er liegt 
e* noch nihor, besondere tropbonenrotische EinflflSBe aniunehmen als bei 
den vorber genannten Znstanden, da bier anatomisch nachgewieaene Nerven- 
schldigungen vorhanden sind- Aber anch bier fehlen exabte Beweise ftlr 
dieae Anechaaniig. Es irt wohl nicht unwichtdg, daranf htrirnweisen, dafi 
die gleicben VerftndeningEn, allerdin^ nicbt regolmAflig nnd oft in ver- 
ftchiedenem Grade, ebensowohl nacb Scbidignngen der Wderhomiellen bei 
der PollomyelitiB alfl dee lentralen Nenrons, t, B. bei der rerebralen 
Kmderlfibmnnff, wio anch der pcripheren Nerven und ebenso bei der pro- 
greeaiven MuBEeldyatrophie, ja Bogar nacb den Angaben ScndLLEHS ent- 
gegen fnlberen Beftindon Nonwbs auch bei fnnktionellen Lfibmungen auf byste- 
rischer Basifl beobacbtet wnrdeiL Das GemeinBame all diescr veracbiedenen 
Zustinde iat die FunktionsrtQrunf. 

BeeonderB Uegen die YerbSltmeae bei den an andcrer Stelle besprocbenen 
Knocbenverinderungen bei der Tabee nnd Syringon^elie, Hier weisen die 
scbweren Gelenkver&Ddenngen eowie die abnorme fnocbcnbrOcbigkeit aui 
die Einwiifeung einer beeonderen &cbfldlichkdt biiu die vobl In der ana- 
tomiflchen Erkrankung dea Nervensyrtema *u euchen isL Abcr anch bierbei 
fwd L£vt eine Aboadune dea Kalkgebalts hu Sinne dor SuDECSBcbcn Atro 
pbie im RiSot^bilde nur in aolchen FSUen, bei 'welcben infolge langer Bett- 
rube eine Inaktivlt&t bestand oder die Btaliscben Verb&ltnifise in besonderer 
Wdse verflndert waren. 

Bei diesen bddon Erkrankunaen^ der Tabes and Syringomyelie, aber in 
vereinielten Fillen auch bei anacren SchAdi^pmgen de« ifervensyatEana, bo 
nacb tranmatiscben Rflckenmarkalfliionen, tntt edne Verkalkung and Ver- 
knCcbemng in der Dmgebung dor Knochen und Gelenke, an den Sebnen und 
Muflkolansfttien auf, me aU Myositis ossijitane ipilter bescbrieben •\rerdon 
■s?ird (vgL S. 782), 


Die kdnatUolie LuftfAUniig der HoblrAnine am Zentxalnerven- 
system. 

ist luerBt vom Amerikaner Durov, in Deutacbland dorcb BmoEL ausgefObrt 
TTorden. Sie bewirkt, daS in den luftgefUllten SubaraclmoidealriUmien und 
den Himventrikeln Aufhellangen nriflchen den dicbten Scbatten des Gehims 
und der umgebenden Knochen cntatohen und hierdurch die Gestalt tmd GrObe 
der Hoblrlume, ebenao aber auch die Oberflicbe der angrcnienden Himteilo 
kenntlich gemaebt ■wird. 

Mdhodm, Es atehen iwa Metboden mr VerfQgtmg: 

L Die LuftfQllung durcb LumbaJpunktion. Hicrbei dringt Luft lunflchat 
in den Sobaracbnoidealraum doe Rfl^eumarks und dann dee Hima, aufier- 
dom aber aucb durcb die unter phyBudogiscbenVcrbiltnisfion offenonForamina 
(modialo und latendia) des 4. Ventrikela in die Himvcntrikcl ein und aanimclt 
lich bei aufrcchtcr Haltung dee Patienten in dan Hohlrlumen dea Hims an, 

2, Bei VcTBcblub diescr Verbindung r\Tiscben Himventrikeln tmd Sub- 
aracimoidealnium kOnnen die Vcntrikcl punktiert und mit Luft gefQllt wordca. 
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clonon Autorcn imuimgfacli modilfelcaion VorstoUungoii oinrugchen,' erscheint 
UbcrnUaeig, da ca aich bci alien um imbowicBeno Hypothesen handclt Das 
Vorlmndonsoin edgenor trophischcr Fasern ist biaher nlcht sichcrgestcllt Das 
Haoptargumont, aul das sicli dio Annahmo einer neurotischen Eitetehnng 
dcr ^o^nntrophie rtUtzt, ist dio nach dcr ilcmung dor Autorcn sonst 
uncrklfiilicho Schn^igkch ilircr Entwicklupg. Gorado dicsor Punkt dcr Be- 
wolsfflhning ersebemt mlr ober durchaus ni^t rwingend. & sei mir an die 
in wonimn Woeben bei cincr RuliigBlcllung von GlicdmaBen anftretende 
boebgradigo ITnakcIatrophlo erinnort. Es i«t nicht einiusehen, wamni der 
Kno^cn, der ^vIo jedcs andcro Gowebo dej monscblichcn KOrpers physlo- 
logifich cineni dauemden WcchscI dcr clnsclncn Bestandteflo durtb Abbau 
und Anbau untenvorfon lat, sich bier gnindsiUbcli anders verhalten sobte. 
Die oxpcrimcntcllon Ermbnkao von Brakdes, dcr nach Durchsclmcidung 
dcr Acnillefficbno bci Kaninchen clno Atrophio dca Kalkancus schon n^ 
14 Tagen auftroten sab, werden frcUlch wobl stets auf den iwar meines Er- 
achtons kaum sutrcifenden, aber nlcht sicher widcrlcgbarcn Einwand itoficn, 
dafi bierbei dio Atropblo durdi doa bci dcr Operation gesetsto Tmuma und 
niebt durcb dio InaktlvitClt hervorgcrulcn wL Dio gc^tefligo Erfahning, 
doll an eingegipsten Gliedmaficn nicht scltcn cino ^^ochcnatiophlo ver- 
mifit wird, iat abor audi niebt cntscbcidcnd lu verwerton, da bierbei 
nicht immer willkOrlicbo und umYUlkOrlicbo lluskclipannungen und -kon- 
traktloncn auBgcftcbJwacn werden kOonon, aueb weim tie kelno Bewe- 
gungen dor GlicdniaOcn bcrvomifon. Bcim Knoebou ist gnnr bc*onder« der 
formativo Bcis von Zug und Bclaitujig lu bcrflcksichtigcn, dor doch aogen* 
Bcboinlleb von so coBcr Bcdcutung aul dio Bildung nnd Anordnung der BlOk- 
cbonstruktur ist (Koox). In ^-elcbcr Weiso diescr allcrdings lustando komint, 
wiseen wir ebonsowenig wio dortlber, wio durcb AnstreDgung ednes ilnslffils 
cino Hypertronhio odor durcb luaktiviUt oino Atrophio enteteht Es cracbemt 
nicht ausgcscldosscn, daB os rich auch liiorbei um roflektoriscb geregelte 
EmabrungBvorgango, viclloicht auf deni Wego dor Blutzb-knlation, nsndolt 
GrDBcro WahiMbojulichkoit hat abor wohl die Animhmo, dab bier eine 
aclbfltflndigo Grundcigensebaft dee Frotoplnsmas, in dicsom Sinne auf den 
Boil dorFunktion xu roagicron, vorllcgt Sicherc* ist niebt bokannt Bd 
doni inangclbaftcn Stand unxercr Kenntoiato Uber alJo dkso Vorgfingo er- 
seboint mfr dio gowShnlicb vorgonommono xcharfo Tronnung irriscion »elD- 
fachcr* Inaktivitfitaatrophlo obior trophonourotisebon SWning nlcht 
gonb^nd aichcrgoetollt Dagogen Ut c* aulflllig, daB beroits Sudkok als 

S mnffflny^ Moment bci sclir verxebiodonartigon Filllon von Knoebonatrophio 
Ansfall dor Fnnktion der GUeder botont Er betrachtet Dm im Banno 
seiner Tboorio all sokundar. 'Wamm soil dio FunktionastCrung aber niebt dio 
Ursacbo dcr Atrophio »cin? Durchaus in dlescin Sinno sprcchen dio Beob- 
aebtungon von Lejts. Diosor sab nach Knochonlarionon und anderon 'Traonien 
cino Knoebenatrophie on den rubiggostoUton GlIednioBen ouch fom vom Ort 
dor bcaondcren Scblbllicbkeit rcgobnhBlg von dor xweiton Hfillto dcr vierten 
Woebo on ointrotoiu Dagogon vcrmiBto or rio steta, wonn dio GlDder bald 
der Verlotiung usw. aktiv botatirt und bdastet, nlcht mir pasriv bewegt 
wnrden, Viollaicht Bind oe solcbo niait immer leiebt xu bourtcilonde Unto-- 
ichicdo dor Bolditung und Zugwirkung, wolcho die von Sudeck horvorgehobone 
Tatsacbo erklflrcn, daB in manchon FflJlon nach eincr Schidigung eine Atrophic 
la doutlicber TVciw ouftritt, in anderon ausbloDit. Dicse Ei^agungen inamien 
jjaiacn Ansprueb auf oino Entseboidung dcr Frage, sondem solion nnr dartun, 
daB das Scblagwort dcr *trophoncurotiichon Atrophio t rich nocb nicht auf 
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fertbegrttndete TatMchen Bttltxt und ebenaowenig ein Beweis fflr eine sdiarfe 
Trennuiig von der Imktivitataatropliie bisher erbracht worden ist 

Dafl gleiche Bfld von KnoehenalTojilUm und, wenn ea sicli um iugendliche 
Indbridnen bandelt, auch von an den betxeffenden Glied- 

msB en wild auch bei LaJmungssustdnden des Nervensystenw beobachtet. Bei 
der Poliomyelitis wnrde ein derartiger Befund bereitfl geechildert Hier liegt 
ee noch niber, beeondere trophoneurotiflche anruTiehmen alfl l^i 

den vorher genannten Zust&nden, da hier anatomisch nachgewieeene Nerven- 
schidigungen vorhanden sind. Aber auch hier lehlen eiakte Beweise ftlr 
dioee Ansehauung. Ee irt wohl nicht un^richtig, darauf hinruweisen, dab 
die gleichen Verhndenmgen, allerdh^ nicht regelm&Big und oft in ver- 
gchiedenem Grade, ebenaowohl nach Schftdigungen der Vorderhonuellen bei 
der Poliomyelitis ala des sentjalen Neurons, i. B. boi der lerebralen 
Kinderllhmung, mo auch der peripheren Nerven und ebenso bei der pro- 
greeaiven lIusK^yHtrophie, ja sognr nach den Angaben SonbLLKBS ent- 
gcgen frOberen Befunden Nonnbb auch bei fnnktionellen Lihmungen auf hyite- 
ri&cher Baais beobachtet wurden. Daa Gomoinflome all dieser verschiedenen 
Zustlnde ist die FunktionssWrung. 

Beftonders Hegen die Verhaltmaae bei den an anderer Stelle besprochenen 
Knochenverftndenmgen bei der Tobee und Syringon^elie. Hier weisen die 
BchTToren Gelenkver&ndenuigen some die abnonne ^ochenbnicbigkeit ani 
die Einwirkung einer beeonderen Scb&dlichkeit bin, die wohl in der ana- 
tomischen Erkrankung des Nervensystems rn suchen ist Aber auch hierbei 
fand Levy eine Abujime des Kalkgehalta ira Sinne der SuDECKSchen Atro- 
phie im BSntgenbQde nor in solchen Fflhcn, bei welchen infolge langer Bett- 
ruhe eine Ina^vitAt bestand oder die statischen Verh&Jtnisso in bwnderer 
Weise venlndert warem 

Bd diesen beiden Etkrauknngen, der Tabea und Syrrogomyelie, aber in 
vereinadten Fallen auch bei anaeren SchAdigungen des Nervensystems, bo 
nach traumatischen Rflckenmarkalflaionen, trrtt eine Vcrkalkung und Ver- 
knflchenmg in der Umgebung der Knochen und Gelenke, an don Sehnen und 
lluskelansatian auf, me ols iItjosUis ossificans spater beschricben 'wcrden 
■wird (vgL S. 782). 


Die tiliifltllclie Luftftllltiiig der Hohlr&mne a-Tn Zentxalnerven- 
vyatem. 

iflt rueiBt vom Amerikaner Dakdt, in Deutschland durch BmoEL auagoftlhrt 
wordem Sie bewirict, daB in den loftgefQUten Subarachnoideairaumen und 
den Himventrikeln Aufhellungen awischen den dichteu Schatteu dea Gehims 
und der mngebenden Knochen entstehen and hierdurch die Gestalt und GrOBe 
der Hohlriume, ebenso aber auch die Oberfliche der angrenxendon Hlmteile 
kenntlich goma^t wi 

Aldhoden. Es stehen iwei Methoden lur VerfOgung: 

L Die Luftfflkung durch Lumbalponttion- Hierbei dringt Lu/t lunicist 
in den Subaraclmoidealraom des Rh^enmarks und dflnn dos Hrmn, auBer- 
dcm aber ouch durch die unter phy6iol(^iBchcnVerhflltnis8en offenen Foramina 
(mediale und latcmlla) des 4. Vcntrikeli In die Himvontrikel ein und iammelt 
sich bei aufrechter Haltung dos Patienten in den Hohlriumcn dea Hlms an. 

2. Bd VcrschluB dioscr Verbindnng x^dschen Himventrikeln und Sub- 
nraclmoidealnumi kOnnen dio Ventrikel punktiert and mit Luft gefOllt werdem 
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denen Aatoren mannigtach modifiiiertoa Vorstelluu^n einiugehea, erschciiit 
ttborflQiaig, da e* sich boi alien urn unbovricseno Hypotheaon handelt Daa 
Vorhandonaein eigenor trophlachor Kosern ist biaher nlcht aichergcrtclit Das 
HauptarguxQont, aul das sich tllo Annahmo cincr neurotischen 
der ^o^enatropbio stUtzt, ist din nacb dcr Moinung der Antoron sonst 
unfflklarlicho ScbncUigkcit direr Entwicklu^, Gcrado diescr Pmikt der Be- 
■weiafUiiruDg crschoint mir aber durchaus nient iwingend. Ea sci nur an die 
in TTcni^n Wocliea boi ciner RubigstoUung von Gliedmaflon aafiretende 
hochgrauigo ilnskclatrophio ermnert. Ea Ut niebt emxuseben, vnunm der 
Kno^en, der wie jodes andcro Gewebe dca mcnscblicben ^rpexa pbyalo- 
logUch cinem dauomden Weebaoi der einxclncn Bestandteilo darch Abbau 
and Aabau untenvorfen 1st, sich bier gnmdsiUlich nndcra verhalteu loilte. 
Die oipcriracnteHcn Er^bnisso von Sjuitoes, der nacb Dnrcbsclincidimg 
der Acafllesschno bei Kanlncbcn cino Atrophic des KaJkanem schonnaS 
14 Tagcn auftroten sah, ■werden frcilich xvohJ ateia aof den stvtut meines 
aditons kaiua rutreffeuden, aber nicht sicber uiderlcgbaren ELnwand stofien, 
daS Merbei dio Atrophic durcli das boi der Operation gcsetito IVanma and 
nicht durch die Ina^ivitat hervorgemfen sol Die gegenteiligo Erfobimg, 
daS an cingegipaten GUodraaBen nicht aoiton eino Knochenatxophb ver- 
mifit wird, ist aber auch nicht enlscheidcnd xu venvorfen, da hierboi 
nicht bamer xrOlktlrlichQ and unwilikflrlicbc Ifuskelspannungen and -kon- 
trnktionen ausgcschlossou werden kOnnen, auch Tvenn sie keine Bowe- 
ffungen der GllodumBen hcrvomifon. Bcim Knochea Ut gans besonders der 
fonnativo Reii von Zog umi Bebutung ra bcrOckBichtigen, der doch augen- 
schcuiHch von lo groBer Bedeutung auf dio BOdang and Anordnong da Bilk- 
chonstruktor Ut (Koex), In vrolcbcr IVeUo dkser alkrdings rustondo tommt, 
wissca xvii ebonsoxreidg darOber, wie durch Anfitrciigung cines HuatoU 
cino Hypertrophic odor durch Innktivitat eino Atropbio entsteht. Es erscheint 
nicht amgeiclilossen, daO os «ich auch hierbei am roDcktoraoh gertgeit© 
ExaShrinjMvorgilngc, viclleicht aul dem Wego der Blutiurkulatioa, ^nd^t 
GrOflere wahrschoinlichkBit hat aber wohl die iVimahmo, doB hUr eins 
seibstflndigo Grundeigcnschaft dc» Protoplaiaiaa, in liicsem Sums auf den 
Kci* der Phnktion xu resgicren, vorlicgt Sicbere* irt nicht bokannt Bei 
dem mangdhaltcn Stand nnsercr Kenatniaso ilbcr alle dkso Vorsange er- 
scheint mn" die gcwOhnlich vorgenonuneno scharie Trenimng xwUchen 
fachert Inaktivitktsatrophie and eincr trophoncnrotUchen StSrung nicht 
genOgend aicheigestoUt I^gfgcn ut e* am/AJlig, daB bereits Sopbck aB 
gemelnsainea Moment bei sehr verschiedenartigen Fftllen von Knochenatrophie 
den Anrfall der Funktion der Gliodor botoni Er betrachtot iha im Baniw 
•einer Tbeoric als seknndSr. IVnruin soil die FunfctionsatCnmg aber nicht die 
Ursacho der Atrophie soin? DarchauB in difisera Sinne spn^on dio Boob- 
achtungen von Lejtk. Diescr lah nach KaochonhUionen nnd andcren 'Traamen 
elno Knochenatrophie an den ruhiggestollten GlicdmoBon anch Icm vom Ort 
der besottderon SchSdiichiffiit r^fmlflig von der xvpeiten Hilftc der viertoa 
Woche an eintrcteiL Dagc^n vermifito er sio stete, wenn dio Gliodcr baM 
nach der Verlettung usw. nktiv betatirt and bokstot, nicht nor WL&siv bevregt 
vmrden. Vielledcht tlnd cs solche meat irnmer lelcht lu beurteflendo Gnter- 
scldedo der Belastnng und Zagwirkung, Mvlche dio von Sodbck hem>r;^hobea 0 
lihtsache erkifixen, in manchon Ffllien nach omer SchAd i ff i n g cine Atrophie 
xn deutlichcr Weise auftritt, in andcren auableibt Diese Ei^Sgongen mat^n 
keinen Anspnich auf eine Ektsefaeidong der Frogo, sondorn solfen nor dartan, 
fjflQ (iag Schlogwort der »trophoacurotiscben Atrophie* sich noch nkht auf 



IHe kOnitL T.nftfniinn y d. Hohlrlmne tm Z«atr»liierveiiiyitfliiL 097 


festbegriindete Tatsachcn atlltzt and ebenaowemg ein Beweia ftlr eine sdiarfe 
TV pnrinTig von doT Inaktivitfitsiltrophie biaher erbracht worden ist 

Daa gleicbe Bild von Knoehena^ofiUen und, \?nnn ee sicb um jugendliche 
Individnen handelt, auch von Waehslumssidrungtn on den betreffenden GHed- 
maBen wird anch hei La}[mung8ru8tdndm des Navensystma beobachtot Bei 
der Poliomyelitis wnrde ein derartiger Befund bereha geechildert Hier liegt 
ea noch niier, besondere trophoneurotische EnflQase anxanehmen ale bm‘ 
den vorher genannten Zustanden^ da hier anatomisch nachgowiesene Nerven- 
achAdigungen vorhanden sind, Aber auch Mar fehlen eiakte Beweise ftir 
diese Anschanung. ist wohl nicht unwichtig, daranf hinzuweisen, daB 
die gleichen VerAndeningen, aDerdings nicht regelmiBig und oft in ver- 
scMedenem Grade, ebensowohl nach SchftdigxmgBU der vWerhomxellen bei 
der Poliomyelitis als des lentralen Neurons, t B. bei der lerebralen 
KinderlUmmng, wie auch der peripheren Ncrven und ebenso bei der prcK 
greesivon Mnsfaldystrophie , ja sogar nach den Angaben ScHtJLLBBS ent- 
gegen trUheren Befimden Nonnes auch bei funktionellen Lflhmungen auf hyste- 
ri^er Basis beobachtefc warden. Das Gemeinsame all dieser verschiedenen 
Zustande ist die FunktionsstOrunf. 

Beeondeira liegen die VerhlltniMe bei den an anderer SteUe beaprochenen 
KnochenYerAndanmgon bei der Tabes und Syringon^clie. Hier wdsen die 
schweren Gelenkverftnderungen sowie die abnorme ^ochenbrBchigkoit auf 
(Me Ein^kung einer besondeien Schfidliehkeit bin, die wobi In der ana- 
tomischen Ertonkung des Nerveusystems zu suchen ist. Aber auch hierbei 
fand Levy eine Abnahmo des KaO^ebalts im Stone der SuDECKSchen Atro- 
phie hn RSnlgeobllde nur in solchen FAllen, bed welchen infolge langer Bett* 
ruhe edne InaattvitAt bestand odcr die statischen Verhiltnisse in besonderer 
“Weifle vorftndert waren. 

Bei dieaen beiden Erkrankunffen, der Tabes und Syringomyelie, aber in 
vereinielten Fallen auch bei a^eren Schidigungen des Nervensyitems, 00 
nach tnumiatischen RQckenmaikslaaioneiu tntt eine Veikalkung und Ver- 
kndcherung in der Umgebung tier Knochen und Gelenke, an den Sehnen und 
Muskdansatien auf, die als Myoaiiis ossificans spftter beschrioben werden 
wird (vgL S. 782). 


Die InlnstUohe Lnftfrtllnng der Hohlrdume am Zentralnerven- 
eystem. 

ist luerst vom Amerikaner Dandy, in Deutschland dnreh Binoel auflgofQhrt 
worden. Sie bewirkt, daS in den luftgefflUten Subarachnoidealrftumen und 
den Himventrikeln AufhcUangen rwischen den dichten Schatton des Gehims 
und der nmgebenden Knochen entstchen und Merdurch die Gestalt and GrdBe 
der Hohlrtume, ebenso aber auch die Oberfliche der angrcnicnden Himtoile 
kenntlich geniacht wird. 

Mdhoden. Es stehen xwei ilothodeu lur VerfOgung: 

L Dio LuftfflUung dureh LumbatpunktioD. Hierba dringt Loft lunAchst 
in den Subarnchnoidealraiim des RQckemnarkB und tiann des Hirua, auBer- 
dem aber auch dureh die unter physiologischenVerhhltniason off enen Foramina 
(meditle und lateraha) des 4. Ventrikcls in die Hirnventrikel cin und sammclt 
sich bei aufrechter Haitung doe Patienten in deu Hohlrfiumcn des Hims an. 

2. Bei VmchluB dieser Verbindiing iwiachen Himventrikeln und Sub- 
araclmoldealraum kOnnen die Ventrikd punktiert and mit Luft gcfQllt warden. 
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Technik Nach Bdcoelb Voraclilog win! Jo eine LumbalpunktioiiEimdel 
in iwei tlbcreiinmderiiegcndcn IntcrvertcbrnlBpaltcn dor I/cndcnwirbolsMo 
(im 3. imd 4. Intervertebndflpdt) oder ea -wcrdcn bddo Nadaln ncbeneinander 
in deroBoibou Spalt ein^toclion imd durcli die oino Licpior abgelasscn^ durch 
die andero Luft cingculascn* Daa VerhaltniB von Luftmtritt und Liquor- 
abflnQ iit duicli folgoudo Einriclitung gtnau percgcit Die dem LlquorabfluB 
diencndo Nadd ateht durch cincn Sdilanch niit oinan Stcigrohr, die dcr Luit- 
luluhr dienonde Nadol durch cincn abklemmbaren Schlauch mit einffl- go- 
Bchloa&cnou lofthaltigcn FloBcho in Vcrbindung. Dio Luft in dcr FlaBdie 
•ftird durch cine in doron Gnind einmOndcndo ^UBicrgefOlIte ROhre unter 
Dnick gosoUt, der et^va 30 an grdOcr iat ala dcr im Stcigrohr angozcigte 
Spiegel dc8 Liquors- Nach vonichtigcni Offnen der Klemtne am lufUufOhren- 
don Schlauch Tvird durch dio entstchendo Dmckdiffcrcni alhnihlich Luft in 
don ^Vl^bclkn^al clugoblason und in cntsprcchcndcm Verhaltnis liquor am 
dem Stcigrohr horausgodmekt Dio von Binoel angegebenen Luftniengen 
botragon 40—00 cm’, in manchen FflUen auch mehr. 

Die Ventrik^puiilUon wird nach den Rrgtdn von Kooimi dicht vor dem 
Bregma 2 cm acitlich von dcr Modionlinio ausgtfflhrt und abwcdiselnd Liquor 
abgolasBcn und hu glelchcn Verhflltnis Luft eingcblaBon. 

Dio ilaBnahmon soUen am nflehtemon Patienten in siticnder SteHung aus- 
gefahrt vrerden- Nach dem Fingriff aoU dcr Patient nach BmoELS Vorschlag 
oinigo lUnutcn mit erhohtem Becken und gcscnktcni Kopf gcla^rt werden 
und aJjKlann 24 Stunden in gam horixoutalcr Lage im Bett gthaJton mirden. 

£a werden vomehmlich Aufoahmen im frontaJon Durchme«er von rechti 
nach linWfl und umgckchrt eowie im aagittalen Durchmesser in occipito-frontaler 
und fronUHOCcipitalor Elchtung mutgofOhrt. £Is ist dabei anf gerade Eopf* 
haltung XU ochton, da xchon bci genn^r Sc.blcfetclluDg des Xopfes cine 
Btilrkere LuftffUlung m der bOher bogenuen Scite eintreten kann. Bei vc> 
schifidener Stellung des Kopfes lasscn aich vertchiedene Toile der Hohlrfiume 
dee Hime, namcntUch wean sio erwoitert sind, darstclJen OVsioeldt). Da- 
bci mu6 dcr Strahlengang horizontal gerichtet Bcin, damit die Lnft aich ober- 
halb dee FlOs^kcitsspiegolfl klar abbddct. FQr beeondere Z\vecke werden ver- 
mutlich noch Snxelhcitcn der Aufnahmetechnik ausgearbeitet werdeu mhasen- 
Ndteniciriningen, Ala Nebomrirkungen werden nach Binqel hlufig 
Schwindel, Kopfichmorzcn und Erbrecnen, vereinzelt auch Kolla^s und 
dllmier fadenfOnniger Puls, aber keine Dauerechadiguiigcn, dag^en m man- 
chen Fallen gttnatige Bceinfluseungen der vorher vorfaandenen Beechwerden 
boobachtet. Tod^alle eiud, abgoeohon von oinem Fall, wclcher der Gehim- 
punktion an aich, nicht der Luftcinblaeung xur Lost fiel, biaher nicht bokannt 
geworden- Nach uneeren eigenen biahorigen Erfahrungen (Weiqkli>t) wareu 
nor vorObergehendo Bc»ch>Yerden, wio bceondera Stirnkopfechmon, S<Jl^YciB- 
auflbrnch und xelten Erbrochen, nie omutere StOningen lu veneichnen- 
Indikation. Selbftverstlndlich bedarf auch diosor Eingrifi eincr gewissen- 
haften indikationfleteflung. Zunlchst erechednt das Vetfak^ kfihn und nicht 
uTignfftlirliph. Dennoch ffiaube ich oub unvoreingenommencr Uberiegung, 

BO weit TTimi olme auagedehn^te Erfalimng urtehen kann, daO der Anwendung 
diesee Emgriffs in besondertm Fallen viel weniger ffnmdBfttihche Bedankon 
entgegonstehen, als diee meiner Ansiebt nach sehr oft beim Pneumoperitoneum 
und Bteta bei der GaflenblaBenpnnktion der Fall iat. Denn in Jenen Fflllen 
Btahen uns lunichst (beim Pneumoporitonouin) verBchiedene andere eriolg- 
roiche nnd ganz gefahrlose diagnortiacho Methoden und, wenn dieee einm^ 
versagen, (M beidon Verfahren) die Probelaparotomie xur VeriOgung, die 
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rumal bei Anwendung der L/okaJanflfltbeaie kerne weeeiitlicheii Gefahren in 
Bich biigt. Anfierdem bat die Probelaparotomie den groBen Vomig, dafi 
gie einen aUgemeineii tJberblick vennittelt nnd den sofortigen AnscblnB einer 
therapeuti^en Operation geitattet. Bam Him- nnd Rtickenmark kennen 
•wir keine bo cinfacben Prob&opcrationen, ■welche beliebig weite Abscbnitte 
flberblicken lawem In Tiicht aeltcnen Fallen versagt die nenrologiBcbe topiscbe 
Oiagnoatik gan 2 oder ea iat 8cb\rer, iwiachen Lokal- und Femflymptomen an 
untencbeidon; somit bleibt mitunter die Entachadung rwiecben manchmal 
gam entfemten Prnikten dea Himfl offen und ea wd der W eg mr lielbownStcn 
Operation nicbt gefunden* Dies© bildct abcr bei manchcm Him- und Rflcken- 
maikakrankhoiten, namentlich den Tmnoren, die einxigeMOglicbkeit derRettung 
vor sicberem Tod. Wenn daber durcb die Motboden der LuftfUllung dea Eim- 
und Rfickenmarki die HeiddiagnoBtik. der Him- und Rdckenmaikfileiden 
•wesentlicb gefbrdert wrrd, waa durchaufl im Bereicb da ifOglicbkeit liegt, 
so eracheint ibre Anwendong in all den Fftlien bciecbtigt, in denen die neu- 
rologiacben Symptome keine klaro Diagnose gestatten und in denen von einer 
Operation Eettnng fllr den Patienten xu erboffen ist. In solchen lebens- 
•fficbtdgen Entacbeiduiigen dflrfen such wirklicbe Gefahren, die viellcicht 
rucbt gam gichw auaiuschliefien aber doch wohl fomliegend aind, in 
Kauf genommen werden, wcnn rie nor im ricbtigen VerhUtnis xu den Ge- 
winncbancen /tlr dm Patimtm (1) atehen. Dies in eratar Linie ftir Ge- 
scbwlUflte dee Him- nnd Efl«±cnmartB, Narben, •welcbe cpileptiacbe AnJiHo 
analOsen, nav. 

Normalea Luftfilllungsbild 

Aul SeMdMceufnahmm aind belle Spalten xwiscben Schftdel und Himober- 
flicbe dort vorbanden, ■^ro die Lflnggamdelmung der Lnftriume gerade in 
der Stralilenrichtung liegt An andoren StcDen, an denen eie mer wtroffen 
•Jordan, heben licb nnr die etwaa dickeren Luftacbicbton, die si(m x, B. in den 
Himfnrcheu rwischen den Himwindongcn bQden, als mABighelle, gerrundene 
Stroifen ab. Sebr deutlich prS^en rich die luftgeftlDten Himventiikel ana. 
Auf seiiHehm Autnabmen iit belle gebogone, hinten unten gegabelte 
Figur sichtbar, die dan Seitenventrikeln mit Vorder-, Hinter- imd Ibitarbom 
entopricbt Auf $ag%iialm Aufnabman rieht man eine belle markante »Schniet- 
terlingsfigurc, die von dea luftgeftUlten Seitenventrikeln gebildet wi In 
der iutte iwiscben ibnan liegt daa Septum peUucidom, walcbea nach unten 
leicht kolbig auBeinanderwoiciit Boi unvoIlBtlndiger Luftfllllung iat nnter- 
balb der Luftriume die boriiontal begronite FlUsaigkeitBschicbt dee Liquor 
ctyebrospinalifl richtbar. Fflr die BeuiWung patbologiscber ZnatAnde iat ee 
■wicbtig in uiBsen^ dofi leicbte VerBchiedenheiten der IVeite dar Seitenventiikel 
nnd auch ein in anderer Richtxuig nicbt gam symmetrixchea Verhalten iwiscben 
boiden Seiten bitweden ancb unter physiologisclien Bedingungen angetroffen 
werdcn. Ober- and nnterhalb die»es Mittelbildee lieht ein heller Streifen in 
der Medianlinio nacb oben und unten, der von dor luftgeftlllten LAngabira- 
xpalte herrQhrt Auficrdem rind mitunter, aber nicbt immer, der luftgefQllte 
3- Vcntrikel ala ovalfire Aufhellung in der Mitte unterbalb der Seitenveutrikel 
^ Luftrilanie an derHimbasiB aichtbar. 

1 T t eingofQhrtea Lnft boginnt raacL Verfcleinerungen 

ucr Lnitrannie aind mitunter achon nach einigeo Stunden xu bemerken. Reate 
von Luft aind in nonnalon FlUan oft nach 3 Tagen, bei patbologiscber Er- 
ucitoung der Seitcnvontrikol und E5nftthmng grOBerer Luftmengen nocb 
nacb 2 bU 4 Woebon licbtbar. - 
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Noramlei StgittilbOd bel LoftnUIan^ der 
nirnTODtrlkel (poet mortenj). 



VenehlaB der HirnTeatrikel lofol^ too 
T umor der IIlnibAsU- Elod. 

Sagl UaIa of 0 thm e. 

Gtctiw LoftflUlnia 4« SatwruhaoklMlEumfl* u 
d«T KDomUIl md (Ur UoeihtEB»p^U, L«1 m 
ranoDCdvlllraTMitTlkciL LartlaDoiif tnln vltuL 



UQBIge Enrelteni^ der SelteoTentrlkel 
md de* 3. Ventrifeli dnreli Klelnblm* 
tomor. 



SeUoDaafnoluQe deseelbeo FiUee wle In 
Fig. 687. 


LDflJQUBflf pOii 



Hf. BiO. 

Derifilbe FiH vie io Fig. 689. 

BeHttwlnAlusk. ZelM rtUlcni der mriinDlrtol. 
Lartnuinc tatn rttuo. 



Autopiiebefood »o Hg. fllL Lloker 
KlefoblmUmor. 

B«U« BrlUnTcntilkkl mUlc amlUrt 
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Dio ktoftL LaftflUIimg d. Hohlrfame im ZentrtInerToniyitfflD. 



LsflAnui^ Ttton. 

Hoists fpaitfOnnlf r«nD<(, Q*ob 

iinii otMB ttneboba. Mcb tuui Tir- 

diiaft. BdtMiTUtokel cmlterl. 



FIff. 644 


AntopsiebefondHiFiif. 6i3/4£. QroBor 
ToiDor dor reobten Blrnhomlipblro 
(OedphAl- and FtrletiUsppoa)- 
Bitic^Ur «ts ImkM votL Dio 

gmiiM roebU Homnphaf kt no ah Irola (ib«r 
dio UodiaoUiiM hh»lb» s*‘lTfcaft 



aelteoMtaiiune deo Falle» toe Flf. Cia 
Bc4tcaratriL«I onrcUart. 



Tamor dei PiriouUippoa*. Linker 

SoitoDTODtrlkel nloht gefOllw rechtor er- 
veHoit 


HIiBWliidmtnUnkjabcopUttat, roohtfsitertialUii. 
oi^s, nohU *"*"»* welt«r tabanahaoUMi- 
rvm. 

yaDusc aortaa. 



Aatopalebofond n Fig. 046/48. Tamor 
de« llnkeoi PtrleUllEppoiu. 



SelteiumfiiAbma de« FtUes von Fig. 64S. 
Dw8th«ncbiKi(dMlnii> <Ur diM (ncblea]8o(U M 
bwocd ag la Btreidio dM tutirehliM vlel wuUr al« 
aol dar &»dena (1^*^) Baito. 
lATUVhiDg pootnortra (a.U. \o«BedaDt«w lOr dM 
■frioIarfl riam ieBdabdrfthtTM dof r« 
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Kerveoiytton. 



Fig. 637. Fig. 638. 

Norailei StglttnJbOd be! LoilHUliiBg der Selteoanfiuhine dfisMllMn FiUm wie la 
OirnreDtrlkel (poit mortam). Fig. 637. 


Twi t raifawj 



Fig. 638. Fig. 610. 

Vflrtchlttfl der HlniTentrikel lafolge Toa Derwftft Fall wle in Ffg. 659. 
Tumor der EOnihaal^ 9JlIirlg«i Kiod. Tz»h^ maT^trikri. 

Saglttal&ULOabme. Laxmuast tnln tIUb. 

0«rti« lAlUtUlng (Ui ftatunchpnfclMh-mw u 
4CI SopT m tAt ptmI dpr t Jn|mhlwf p«lt« 

Fdllas d«r Hlnmtrtk*!. LanTonoBg t&tu vitea. 




Fig. 611. Fig. 612. 

UiSlge Erweltaroug dw SeitenTcatrikel Au(op«lflb«Aiad xu Fig. 611- Linker 
und de* 8- VeatriS^ durcb Klclnhlni- KWnhlnitamor. 

tumor. Sagi Ua l anfn a bTTi e. fittuBmttiM mUic 

LaitnfdUts Blna* «n dw BuU. 

LefttaUtma po«t raovUm 
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Fig. fi6L 

Hf«irocepluLias (aterotu ooBgtnJtni. 

Jistaiinara rlUa. 



Fig. m. 

SeittoscfasluBO dcMclbeB FaUe* tod FTg. 65L 

£iun»« ErvettcTOQS tkc antcvsntriM Itifoif* UsCmtw. 



702 


NerreiUTTteiii. 



Fig. 6^0. 

Koraul«« BOd der longtfQUten Hlmrioino. 


lAfUlOoBf Istn tUuel 
E lloliobt iilcnn* g t >ti U alOM > p M< lqD>. 

lAlUODuii da 6attesT«ati£taiL ta aouns TW facmoeUl nialiltJlMiiiiltm Duntar 

ta d« UjtU <ic u^OIUa I. Ventilk*!. la d<r KunralLU laftgtfUJIa BoM. 



Fjg.eco. 

Enreltenuig dot IcftgefUlIteQ Iloken Soitenventrlkelt, YorKlihiB dot roeltten Selton- 
ventnkeli bel ntuibotebrliikeadfuii FroxoO la dor roehtan Hemliphlre. 
lArcflUhms Intzm Tttan. 
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Nerrensytteffll 


Pathologischo Verhaltuisse. 

tJber pathdogistJie PerAnZ/nisseliegcnanBcr don VerSHentlichungcn BmoELS 
biaher nur voreinxclte Bcricbto vor. Untcr imscrcn dgcnen Erialinuigen hebe 
ich namentlich die Bcfunde on Tuniorcn hervor. Sio sind durch 

Ffllhmg post mortem gewonncn \v‘ordon da nicht immor im Leben eine In- 
dikation lur AtmfQbruiig dca EingrlUs bestand imd vrir andererwrta die Avert- 
voHe Gclegcnhcit, autoptisch gcaichcrto Erfalinmgcn lu gammclu, nicht vor- 
Obcrgehcn laaMn Avolltciu Dcr folgende ersto Versuch eincr xuBammenfafl- 
Bcmden DarateUung dcr Eigebniase dcr LuftfOUimg dcr Hohlrflume am 
Zontralnervcnsystcm vrird wohl in Zukiinft nodi monchcr Eigtlnnmg be- 
dtlrfon^ die erst cine brcitcro Erfahrung bringcn knnn. 

Am Him Ut cine bdderadtigo oder cinieiligo VergrfliScrung, Yerkleine- 
nmg und Gcataltavcrftndcnmg sowio teilweiso anch eine Vcnagerung der 
durch LultiQllung kcnntlich gcmachton Himvcntrikcl und des Subarach- 
noidealraume* und fcmer eine fchlendo Luftiflllung dlcscr Rflume von cHa- 
gnostiacher Wichtigkeit. 

Kleinhimlumoren und andero ratuHbcs^rmikoide Pnzass der Ain/CTCii 
SchdddQTuht kdnncn die Zirkmation de« Liquors lAvischcn Himventrikeln 
und Subartichnoidjalranm behindem und dadurch eine Liquorjtauung in 
den Himventrikeln und folgcndo Erweiterung dersdben hervonufen. Sind 
dnbei die Foramina dc« 4 Ventrikclfl noch durchgflngiff so ist one Er- 
Avcitcning der Himvcutrikcl bei intro lumbaJcr Luft^uhr nachiuweisen 
(vgL Fig. G41 )l Koinmt es infolge Kompresdon durch Tumoron oder 
iniol^e Vcrklebung bci meningitischen Proiesscn in einem Versddufi dicser 
VeSndungal&cher, so blcibt dio LoftfAllung der Hirnvcntrikel vom VTirbcl- 
kanal her im Gegensatx rum normnlon t^halten bob (t^L Fig. 639 nnd 
640). In solehon Fftllen vennag donn die Vontrikdpunktion und Luftein- 
hlasung noch einen tibcrblick fiber die Aosdehnung dcr Ventrikel hexbeixu- 
fflhrpn, die untcr diesen Umsfinden meist stark erweitert gefunden Aver- 
dem IDtunter, aber nicht immer AAird durch ranmbeschrilnkende Proiasse 
und Veiklcbungen im Berdcho der hintcran SchJldclgnibe auch die Lxiitlflllung 
de* SubarnchnoideolraumB an der Hirnoberfliche verhindert 

Ftlr die Sdlendiagnose chief KleinhirntumorB glaubt BmoKL aul Grand 
e^ner Beobachtungen die fehlondo Luftffllhuig ernes von ihm als ileduUa- 
H^einhirnbucht angesproebenen schmalon SpoJtraumes an der Himbafiif 
ouf der kompriiniorten SdU bd vorbandener LuftfODung aul der andcren Sdte 
veTATerten xu kOnnem 

Bei nxuiditscliTdnkmden irdrakranidUn Pmessm aUgemeintT Natur, 
diffuaer Eimsdhicdlung infolge von Hirntamormi, Eijdrocej^his inierms usat. 
entstehen keine Luftspalten im Snbarnchnoidealraum lAAischen Hirnober- 
flfipJin und knflehernem Schldel oder aie (rind gegenUber der Norm ver- 
schm&lert. Dabd kOnnen aber die Sdtcnvcntrikel oft aul intralumbalem 
Wege geftUlt und hierbei auch enraitert gefunden vrerden. Enonue Er- 
AAmterangen, bd denen der Hirmnantel nur noch schmale Schalen um (he 
groBen Hohlrftume bDdet, Averden brim Hydrocephalua interauB beobachtet. 
In einem Falle von kongenitaler EntAricklung (vgL Fig. 661 und 663) ^ 
IwTig die FfUlung der Birnventiikel vom BDckemnnrk her; hier AAuren nlso 
die Foramina des 4 Ventrikela dnrchgilngig. In einem anderen FaHe einea 
erworbenen HydrooypbaloB intemoB imol^ von Tumor der HirnbaBifl in der 
Gegend dee Aquadokta, bci dem dne hochgradige allgcmcine DrackAnrkung 
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auf den knOcheraen Schadel rOnl^nologiMli erkennbar -ffar (vgL Fig. 618), 
trat dagegen keine FQJlnjig bei intralimbaler Lnftiufolir ein tmd es miiS 
daher angenommen werden, daB der Tumor den Aqnidutt durchDmck ver- 
schloasen hatte. Xach Ventrikelpunktion und LufrtQllung erwiesen rich die 
beiden Seiienventrikel sehr liark enrdtcrL 

Einsfiiig nimitGchrankende ProztsUt imbesoDdenj Tvsiortn einer GroB- 
himhilfte, kOnncn die Lultftilliuig de* Subrachnoidealranmes derselben 
Seite behmdfim und die Liogshimspalte naeh der entgegengesetiten Seite 
hinQber dringen. Bei hOheren Gradeo mien rie femer eine Verengerung, eine 
Deformation Oder anch einen VerechloB des gleichseitigen Seitenventrikeli oft 
bei einer EkiTeitening dee gegenQberliegenden Ventrikels hervor (vgL Fig. 646 
und 650) und versc^ben das Septum pallucidnm naeh der anderen Seite (vgL 
Fig. 643). Dies sind vrichtige Symptome fOr die Seitendiagnoie eines Tumors. 
— ifitunter gestattcn auti lokale Qcstats»€Td3idej\mgtn der VeitinJcd^ ins- 
besoodere eine Grtliche Einecgnng and eine AnsfUlIong der Buchten^ einen 
nlheien Anhahapunkt fttr den Sitz eines Eerdes (Weioeldt). So wurde in 
iwei Fallen von einer Geschwust brw. einem groflen Erweichungaherd mit 
Oedem der Dmgebung, die an der oberen Konvexitat einer Hemisphare saBen, 
das Dach de* b^effenden Sertenventrikela herabgedrilckt und in einem Falle 
von Tumor dea ParietaJhima der Boden de* Seitenventrikels medianwarts und 
etwaa naeh oben gedriogt (vgL Fig. 643). Freilich dOrfen andererscits geringe 
EinzeUieiten in einem asymmetrlsciien Ban derVentrikel nicht fiheisdiitxt 
werden^ da rie bisweQen auch outer nonnalen Verbal tnissen vorkommen. Sie 

C innen dann due grGBere Bedeutung, 'wenn ^eiehzeitig andere richere 
nkhafte Verinderungen, z. B. ein Verstricheniem des gleichseitigen Sub- 
araehnoidealrannu oder andere Hirndnieksymptome vorhegen. 

Bei Akofhis der Simwindungm und loia'en SeSrxmpim^rousKn ist der 
Sobarachnoidealraum in entspreehendem Umfang all^mem Oder lokal er* 
Teitert; auch ist haufig der Seitenvcntrikfl auf ^ ^rite der Schnnnpfung 
dilatiert. 

Auch auf seitlicheu Aufnahmen kCnnen entsprechende Lag©- und Geitalt*- 
verinderungai der Sdtenveutrikel richtbar teuL Im aDgemeinen decken 
rich iwar hierbei beide Seitenventrikei in weitgehendem MaBe Doch 
treten bei verschiedenem VerhaHeu bdder Sciten die Kontraste und Konturen 
auf der Seite, Trelche der Platte anli^ oft deutlicher hervor, Bd genau 
gleicber Teehnik kSunen daher marfeante Unterschiede, wdehe hd pin fun 
von rechts naeh linka und andererseits von Imkw naeh rechts gerichteten 
Strahlengang richtbar sind, fttr die Sdtendiagnose der beobachteten Ver- 
anderungen verwertet werden. 

Am KUd-entHari: kann ein bei der LuftfOUung m Hdhe eines hcslimmlen 
Segments auflretender Sdunen^ der (torch Reii der hinteren Wurxelu entateht, 
n. U. den Siti eines krankhaften Proiesse* anieigen. Bd Verkiebongoi 
der Rflekemnarkahiute oder Konipreasion de* Rflekemnarks ist eino Luft- 
fOllong nor bis zur Stelle des Absehloases mOglich, darOber hiuaua nicht 
Die Grenie, vdehe dorch das Hindemis hervorgerufen vird, kano naeh 
JosEFSox aof Anfnahmen des RQckenmarks als Gipfd dnes Luftraumes 
dargestdlt Trerdfin. 


Ainrtyr, lattca* £0«i««»dlAcna«bt. a 
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NdireiujiteiiL 


Pathologische VerhaltnUae. 

t)ber paihohgische VerhaUnisM li^en aufier den VerOflentlichmigen Bihgelb 
bisher irar vereinielte Berichte vor. tlnter unfieran eigenen Erfahrungen hebe 
ich namentlicli die Befunde an Tumoren hervor. Sie sind i. ^ duroh 
FQUung post mortem gewonnen wordcn da nicht inuner im Lebcn eine In- 
dikation iiir Auafdhnmg doa Kinffrilfe bestand und wir andererBeits die wert- 
voUe Gelegenbeit, autoptiich gesicherte Erfahrungen lu sammeb, nicht yor- 
tlbeigehen Inssen ^olltem Der folgende erste Versnch einer lusanimenfae- 
Benden DaieteUung der Ergebmese der LnftfflUang der Hohlrflume am 
ZentralnervenByBtem Tvird wohl in Zukimft noch mancher Erginiung be- 
dtlrfon, die orst oino broitere Erfahmng bringcn Vann. 

Am Him ist eine beideraeitige oder einseitige Ve^rOBening, Verkletne- 
mng und GeataltevErandcrang sowie teflweise auch eine Venagemng der 
durch LuftfOUung kenntlich gemaflitcn Himyentrikel nnd des Subarach- 
noidcalraimies und femer eine fehlende Luftfflllung dieser RAmne von dia- 
gnostiflcher “Wichtigkeit 

Klanhirniumorm uud ondero raumbesehrinJandt Pnweas der Jnnleren 
Sdidddgrube kJSnnen die Zirko-ation de* Liquors zwischen Eimventrikela 
nnd Suborachnoidoalraam bebindeni and dadnrch eine Uquorstaunng in 
den Himventrikeln und folgende Erweitening derselben hervormferL Sind 
dabd die Foramina dee L Ventrikels noch durchgAngk bo ist eine Er- 
vreitening der Himvontrikel bei iotra lumbaier Luftxunihr naehPTweiBsn 
(vgL Fig. 611). Kommt ee infolge Kompreealon dnrch Tumoren oder 
iniolge Verklebung bd meningitiechen ProzesBen zn einem VerechlnB (£eeer 
VerbrndungslScher, so blcibt die LaFtfOllaDg der Himventriid vom ^Vi^bel• 
fcannl her im Gegensat* mm normalen V^halten auB (vgL Fig. 639 und 
640). In Bolchen FMlen vemiag dann die Ventrikelpuntllon und Luftcin- 
blasung noch einen Ubcrblick Qber die Auidehnung der Ventrikel heibeiiu- 
fflhren, die unter diesen UmsAnden meirt etnrk erweitert gefunden wer- 
den. IDtiinter, aber nicht immer mrd dnrch raumbeechrAnkende Proieese 
und Verklebungen im Boreiche der hinteren Schidolgrube anch die LuftfOBung 
de* SnbarachnoidealraumB an der Himoberfliche verhindert 

For die Sdtmdiagnoss eines KleinhimtamorB plaubt Binoel auf Gnmd 
^ener Beobachtungen die fehlende LtiftfOllong erne* von ihm ala HeduDa- 
Klemhiniljucht angesprochenen schmalen SpaltraimiBa an der HirnbaaiB 
anf der kompriinierten Sehe bei vorhandener LnftfQlluiig auf dar andcren Sdte 
VETwerlon xu kOnnon. 


Bd ratmbaeJtrdnkendm inimkranidUn Proxessm aUgemeiner Naiur, 
difjuser Himsehtodlung infolge von Hrmtumor^ Hydrocephalus iniermu usw. 
entstehen keine Lnftjpalten im Subarachnoidealraum xwiachen Hiniober- 
flflche nnd knOchemem Schidel oder die smd gegenflber der Komi ver- 
Bchmllert. Dabei kOnnen aber die Seiteavontri^ oft auf intralnmbalem 
TTege gefODt und hierbei anch erweitert gefunden wcrdem Enonne Er- 
■weitonmgom bei denen der Himnmiitel nur noch Bchmale SchaJen nm die 
groflen Hohlrflume bfldet, werden beun Hydroccphnlns intemufl beobachtet 
m pinem Falle von kongenitaler EintwicklnDg (vgL Fig. 061 nnd 663) ^ 
laiig die Fflllung der Himventxikel vom BOckenmark her; bier waren aLo 
dio Foramina de* 4 Ventrikels durchgingig. In einem anderen FaDe einoB 
erworbenen Hydrooyphalos intemus infol^ von Tumor der Himbaaifl in der 
Gegend des Aquadukta, bei dem one hochgradige aUgemeino Druckwirkung 
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auf den fcnOchernen Schidel rtntgenologisch erkonnbar war (vgL Fig. 618), 
trat dagegen keine FOUung bei intralumbaler Loftrufoiir ein and C3 mob 
daher angenommen werden, dafi der 'Tumor den AquEdukt dorcb Dmck ver- 
ecbloasen hatte. Nach Ventrikelpunktion und LuftfOUung erwiesen aicli die 
beiden Seitenventrikel aohr atark erweitort. 

Einseiiig raumbesch-dnJcmde Proasse^ insbesondere Tumoren oner GroB- 
himh&llte , kOnnen die Lnitilillung dee Subrachnoidealraumea derselben 
Seite behmdem and die Langsbimapalte nach der entgcgengeaetiten Seite 
hinilbcr drangen. Bei hOheren Gradcn rufen sie femer eine Verengornng, eine 
Deformation odor anch einen Vcrschlafl defl gleichseitigen Seitenventrikelj oft 
bei p-iner Erweiterung dee gegentiberliegcnden Ventrikela hervor (vgL Fig. 646 
and 660) und verwMeben das Septum poUucidum nach der anderen Seite (vgL 
Fig. 643). Dies aind wichtige Symptome fOr die Seitondiagnoae einee Tumore. 
— Mitunter gestatten aucm lokaie der Yenbnkd^ ina- 

beeondere eine QrtUche Einengong und cine Amftillung der Buchten, einen 
nfiheren Anhaltepunkt ftlr den Sits einea Herdes (Weiorldt). So wurde in 
EWei Fallen von einer Goachwust biw. einem groBen Erwoichnngsherd mit 
Oedem der Gmgebung, die an der oberon EonvoxitAt einer Hemiipfiare aaSen, 
das Dach dea ^treffenden Sertenventrikefa herabgedrtlckt und in einem Fade 
von Tumor dea Parietalhims der Boden des Seitenventrikelfl medianwarta und 
etwas nach oben ^dringt (vgL Fig. 643). Freflich dtlrfen andereneits geringe 
Einielheiten in emem aaymmetrlschen Baa derVentrikel nicht tlberachatit 
werden, da sie bi^wexlen auch onter oonnalen Verhaltnissen vorkommen. Sie 
gewinnen dann eine gr06cre Bedoutung, wenn ^leichxeitig andero sichse 
krankhafte Vor&ndenmgeQ, s. B. oin Ver^chensein des gleichseitigen Sab< 
arachnoidealranins oder andere Hirndracksymptome voiiiegen. 

Bei Airojihis der Stmieindungen and hka’m S^trumpfurtfffrosessfn ist der 
Subaraehnouiealranm in entaprechendem Umiang alkemem oder lokal er- 
weitert; auch ist hauSg der ^itcuvcntrikel auf der Seite der Schrranpfmig 
dilatiert. 

Anch auf aeithchen Aufnahmen kOnnen entsprechende Lage- und Geetalts- 
veranderungen der Seitenventrikel sichtbar sein. Im ahgemednen decken 
rich zwar hierbei beide Seitenventrikel in weitgehendem MaBe. Doch 
treten bei verschiedenem Verhaiten beider Seiten die Kontxaete nnd Konturen 
auf der Seite, welche der Platte anliegt, oft deutlicher hervor. Bei genau 
gieicher Tochnik kOnnen daher markante Gnterschiede, welche bed ainpim 
vou rechta nach links und andererseitB von linka nach rechta gerichteten 
Strahlengang richtbar Bind, fUr die Seitendiagnoee der beobachtetan Vor- 
Inderung^ verwertet werden. 

Am I2u£immar]e tann ein bei der Luftfubung in Rbhe eines besUmmim 
Sogmenis auftrdmder Sehmen, der durch Reii der hinteren Wurxeln entstaht, 
u. U. den Sitz einee krankhaften Prozeesee anzeigen. Bei Verklebungen 
der Rflckenmarkahtate oder Komprearion dee RflcienmarkB ist eine Luft- 
fllllnng nur bis zur Stelle dee Abschlussee mOglich, darflber hinaua nicht 
Die Grenie, welche durch das Hindemia hervorgerufen wird, ^*Tin nach 
JosEFBON auf Aufnahmen dee RQckenmarkB ale Gipfel einee Luftraumee 
dargeetent werdem 
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IX. KXOCHEN UND GELEXKE. 


Die DarstcUung dcr Knc>diem€Tdnderuiig^i inucrhalb oiner Bcarbeituii^ 
dcr HflntgemiiaTOostik in der inncrcn Median ist deshalb schwicrig, wefl 
Qberall &Dni«bioto niit dcr Chimrgio, Ortfaopftdio nnd Pidiatrie bertihrt 
^vc^deIl nnd cme urnfaBaende BchAndlung des nesamton poJJcn PorBchungg- 
krciBea der rOntgenologisch crkcimbaron Knocnonerknmkungon den Zirecfe 
und Bahmen dicsea Buchea Obcr&chroiten wUrdo. 33i soUen da her bier nur 
dioienken ABachnitto eingehender gcschildcrt mjrdon, die don inteman IQinite r 
niher ncscliiltjg'Qn. Izn ilbrigcn wird auf die ausfBhrJiohon Dautoliungen 
diefloe gut durchgearbeiteton, durcli luvcrlflaaigo pathologjMh-anatomisclio 
VergleictfuntcrHu^ungon nanienUich von E. Fiurnbjx gostQtitcu Ge- 
biotea verwiesen, die runi groflen Teilo ala ElrgSnitiiigsbfliido dcr Fortsebritte 
fluf dem Gobiete dcr ROntgenBtrabien uod on ondcren Often cnchknm aind. 

Aucb bexQglicJi dcr T^nik dcr Aulrndmicn dcr vcrschiedenon Knodian- 
teile mOasen Sondenverko lu Bate gcze^n werden. Bjrauchtlieb der Bear- 
teilung ist eindringllch dojan ra erinnem, doB bei der Diagnose von Ab- 
wnichungen am JCnocheosj^m etets nomialo YcrgioicbsbVdcr herangexogen 
werden soUen. Namentlich irt dies fflr die Featstellung von EntmoklQng9- 
rtfirun^n, insbcaondere eincr Bcschiounigujig odor VciiJ5germig im Auftroten 
von linochonkemca dringond erfordcriich. Die Bonutrung von Atlantcn, 
^che die normaJe ^twickJong fllr jedea Lebensoitcr in AVort und Bild 
Hchiidern, ijt hienu unentbehrlicb. 

1. AUgeiueiue EnhvicklniJgsstBruugou des KuocUen- 
systema z. T. infolge StOroiig (Ici* innei'en Seki'etion. 

Die Eutwicklungsatfliungen des Knochen^stoma bcnibon noch neusicn 
ForschungBeigobnissen grQfltenteils auf ErknmWigcn dcr Drflacn mtt innmr 
SekretioD, die ihrcrscits ^vicdc^ mit dciu Kervenayatem vieliacb in inniger 
Bcdchung itehen- Die Keuntnissa hicrllbcr rind aber in vielcn Punkten noch 
so wenig gekllrt, dafi eine strengo E^teflnng nach Miologischcn Gerichts- 
pimtten lurxeit noch nicht voUstftndig mOglich iit Dahcr soUen lusanunen 
mlt den richer auf innerer Sekrotionsatflruiig beruhenden Ab^ichnngen dcr 
Khochcnbildung auch eine Eeibe von KnochenvErfindcrnngen bcsprochcn 
werdon, deren Uraache noch vOlIig im Dunkein liegt 

InfantUes Myxtidam nod endamlieher Kretlnlsnios. 

Dem endottiseien und aporatHsehen Krdiiwnua (»n/nn/iZ#n Mytddein) 
Uegen FunktionsatCrungen dcr Schilddrflse, xam Toil ein vClliger Mongel 
der SchdddrtlBonsokrotion xugrunde. Je nach dom Grade dksta Auitallea rind 
audi die Verknderuiwn cm Knochonwtem quantitativ vorschiedcai, nber 
im Wesen rind rio bei don verieliicdonon Formon dcs Krotlnisimu gleich- Natdf" 
lich kaim dann laino AVxrknng auf daa KnochcnwHchatum lustando 

komnien, wenn der Mangel an SehBddrflsonfubstani wio beim MyxMem 
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UcT I'jwnchijonon oin wlioii firtig mugcbUdcU'S Imllvuluiim Iwtritft. ROiit- 
gtnologlsch Olid nur Vcrfludorungcn in der luiochcuontwicklung am ^vncllo.•n- 
dcn 3Icnjchcn ru crkcuncu. Dio gi*siUiitoa Ossijihiiioiisror/jdng^ soirolil die 
encboudroly nls dii* iicriodtnlo KnoclicnbUdung, Bind 6ci;u KTciinhmn$ melit 
hodigradig vtrzogcri, nbcr qualitativ gi*scnUl>cr dcr Xorm uicbt schr crlicbllch 
vcrflndcrt. Vou den durch Dictuuli: nflher criorschtcu AbwcIchuniTu i*t im 
ROntgcnblldo uur der vou ibm iKwiiricbcne knOclierno •Querbalkcn*, der 
am ItaiKlo dcr Knucbcnvcrkalkungowino von OsteobloBton gcbildct wird, ali 
ecbmnlcr, iicmlk:)i intciaivor, qucrcr Schatteiiitrelfcn am epipby^dren Kudu dcr 
Diapbysc ?ichtbnr. Er bildet nljer ki*iu koiuJnntc^ Zciclien dcr tb 3 Tcoi)rivcn 
■WnchatumastOnuig. Dio KnochcnkiTuo Irotou ychr vicl siifltcr auf nli nor- 
umlcnATlsc, go dolJ dcr Stand dcr Knocheuentwickluiig cbicm K'br vicl jilngeren 
.Utcr cDUpricbt Dai Langenwadwluni wird hlrnliurh bchindcrt. In hocb- 
CTmligcn Fallen kaun gcradeiu von einem Zv\vq;^ruch< gesprocbcu ■ft’crdcn. 
EbeuiO Ut dor ScUluB der Epiiibi'acn venomTt. Uierbei tritt cin Untergehied 
xnificben dom apomdiicben KrcUnlsiuuB (ongul)orcnca ilyxOdcm) uiul dcr 
endcmUchcn Form Inaofcm lulagi*, ab l)ei dcr IcUtcrcn dio VcrzCgcrung dcu 
Euipbytcnscbluisi'a dio Norm mciat nur wenig, nach dcin Bericbt vou v. Wyss 
acltcu dag 25. Jabr [Ujcrschreitet, wabrend Ixd dem augebonmen MyxOdem 
mit vOlliOTiu ilnngcl an Schilddrfiseui.u))itaiJX sicb die Kpiphy^nJinicn das 
game Lcbcn bindurch crhnltcn kOnneu. 

Im besondcren Ut Ix'bn KrctiiiLnnua Wider Foruicn dio Sclildclbildung 
biiolera cigcrnirtig gostOrt, nU dtu Kcllboin N*crklint Ut uud dadurch cino 
Einriebung dcr ^^lscu\^i^cl eiutrltt, die der Gc^icbtabildung des Krotins 
fin typUches Auiiohea vcrlcUit Docb Ut dicao StCrung niebt so hocl^difj 
auggebildct vrio bci dcr fpatcr xit beipn-cbcudcn Cbondrodyatrophio, bei 
wvlcbcf 08 aleh um cine prfltuaturo Sjncwtogo dcr vrrgcbicdcDen Ibiio dci 
Og tribaallaro haudelt Dio iVniiAhrue Vincuows, daB dies Yerhaltcn auch der 
Schadclbildung bci iTyxiklcm rugrundc Hegi*, Imt licb bci NncbinitcnmchuQgou 
aU brig cnTicficn. xVn den Obcr>>chcnkcbi win! bUweiJen oino Coxa vnra croti- 
noaa beobaebtet. In vcrRclucdcncii KaHcn Ut einc UnicgflmflDIgkcit in dcr 
Vcrkn&cberung der Epipbpen dea Capnt femorU uud cine xVbDachuiig und 
Abplattung dc« Kopfea im Sinno cincr i^EimicswJicu Erknmtung bcachriobcn 
worden (lAwiiK u. a.). An den proxinmleu Euden dcr ilctacarpalla 2 und 6, 
Bcltcn 3 und 4 werden uaeh Kduixn luwilen Iwim MyxCklcm Epiphyaenbmen 
geiunden, wlcho normalcrwi'Uo bcim ^Icuacbcn nient vorkommen, abor in 
dcicher WeUo bci g(nvUgcii Ticrartcu, »o bei den Sircuen vorhanden aintL 
JosEFSON bcieicbnot dieao •Pacudoepiphyaonc aDgemcin aU Stigma cincr 
endokrinen Ent>nckluiigBbcunoung dcr SkdettinuBkulatur, da cr no bci vor- 
ichiedouen endokrinen StOningon faud. 

Sehr got Ut rCntgcnologiscb dio IVirfciuniikcit eiuer Bchaudlung mit SchilJ- 
drOsensuDitanz lu verlolg^ indem bierdureb cin bcschlBunigtc* Aultrcton 
dcr Knoebenkemo und spitar dcs EplpbyBcnschloaecg iu xVnMiierung an dio 
Norm crfcannt vrcrden knnn. 


Hortmi Basodow. 

Boim Morbus Bastdotc, der im GegonsaU zu den vorher genannten Kxank' 
hcitabildem auf eino Hyperfonktion dcr SchflddrtUo berogon wird, aind go* 
wSbnlicb teino erhoblicbcn Stdnmgen der KnocheuentwicUong lu bemerkem 
HoLUOBKir beschrieb ein gefteigertos lAngonwacbstum und cino aulfallend 
frtlbzeitige VerknOebemng. Ein interefflantcr viel ritierter Fall von v. Jacksoh 
und RenxY, in welcbcm eino bochgradige, dem Bilde der Osteomalaiie ahnliciio 



IX. KNOCHEX TJND GELENKE. 


Difl DarstoUung dcr SnocAemferanderen^^ mnerlialb cincr Bearbeitunff 
der Eflntgendia^ostik in dcr inncrcn IffiHirin ist dcshalb Khwierig, 
liberall Grcni^biete mit dcr Chirui^o, OrthopAdio nnd Pildiatrio berflhrt 
vrcrden and cmo unifasacnde BehnndliiJig dea cesanitcn groflcn Foradmugs- 
krcisefl der rflntgeuologiach erkcnolHiren KncM^cnexknmkungen den Zweck 
und Rahmen dieses Bucho* Uberschroiten wUrdo. Eb aoUon daher hier nur 
diojeniMn Ab«clmitta eingehender goschildcrt ^verdon, die don intemon Klinlker 
nihor Dcschiftigcn. Im Ubrigen wird anf die n nsfilhr liehnn Daistellnngcn 
dieses gut durcligcarbeitcten, durch luvcrlAssigo pathologiflcb-nnatomiidio 
Vcrgleichmntcnu^ungen namentUcU von El FsAEiKEi. sic^ gcstfltxten Gs- 
biotes verwiesen, dio lum groIJcn Toflo ab EjgflninngBbAndo der Fortschritte 
ani dem Gebieto der BOntgenstroblen und an andcicn Orten enebienen Bind. 

Aueb bcit^lich dcr T^tiik dcr Anfnnhnurn dcr vcrschicdencn Knochen- 
teile mflssen Sondenverke lu Eato gewgen Trerdca Hins iehtHch dcr Bcor- 
teQung ist eindringUcli daran xu erinnern, dofi bd der Diagnose von Ab- 
woichuugen am XnochciUTStem stets normnlo VefgloiebBbilder beninraogcn 
werdon mUcil NoraenUicU irt dJes fUr dio Feststeliong von EntwickJuiigs- 
itOm^nt insbesondero eincr Bcsebleunigung odor VcnCgening im Auftreton 
von ^ochenkemen dringond crfordcrlich. Dio Benutxung von Atlantcn, 
vnlcbe die nomiaJe EntwickJong fUr jedeg Lebonsaltcr in Wort und Bild 
achildenit ist bionra onentbeUrlich. 

L AUgeuielne Euhyickliujgsdtliriiijgen des Kuoolien- 
systems z. T. infolge SWrojig^ dcr iimei'eu Seki'etion. 

Die EntwicklangastOrangon des Knochonsrstema beruben nach neueren 
ForeebungBergobnissen grfldtentefls auf Ejkraninngcn dcr Drllson mit innarcr 
SekrotioD, die ibrersoita ^riedcr mit dom Nerverayatom vieliacb in inniger 
Beochung itehen. Dio KenntnisBO bicrQbcr aind aber in vielcn Punkton nocb 
10 wonig gcklirt, dafl cine strengo E^teOang nach atiologiscben Geaichta- 
puakten inneit nocb nicht voUstAndig mOgliim iit Daher BoUen luflammen 
mit den sicber auf innerer Sekrction^Oning bendiondon Abivcichungen dcr 
Knocbenblldang auch eine Beihe von KnocbonverAndeningcii besprochen 
werden, deren Ursache nocb vOlIig im Dunkeln licgt 

TnfanfUflf IfyxMom ODd andamlfober w nt 

Dcm endanischm und s^radisditn Krttimsnms (inianlUen MyxSdem) 
liegen FonktionotOnmgen dcr Schilddrllso, lum Teil ein vODiger Man gel 
der Scbilddrtisensekrotiou lugrundc. Jo nach dom Gmdo diosca Aiafallce smd 
auch die Verflndenmffcji am Knochen^tem quantitativ venebiedem aber 
im Wesen Bind lio bci d^on vorsebiedenon Formon do* KjotiniginuB glaieh. Natflr- 
Ikh ^Tin dann koine ■^kung auf das Knocbonwacbfftum mebr nutando 
kommen, wonn der Mhngcl an SchilddrflBonfubstnn* wio boim llyxfldem 
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Umt dies wnhrscliclBlich nur fUr cin zuffllUges Ziunnunontniltcn verschiedemT 
Kninkheiten. iVnUcawiti bcl dcr jctit bnunders in \Vion gchiult 

autiretenden llungcroatcumalniie, die bcl iugcndlicbca, bcsondcru mflnn- 
lichcn Personen int \n*a'nfiichou unter dem Bmic ciucr ilichitu tard.a rcrJfluft, 



Flg.OM. 

Konulo Hand »!sm mHt«1groQeQ ErwuliMnoo in deioielbea lItC«Ub vie Flf. 363. 


von ScHLESiKQER luid nndorcn mcbrfnch tetauiache Syraptomo bcobachteL 
Anch ein aiu Hamburg, ^"o die Totnnio nicht cndemiBch ist, von Saueh bo- 
sebiieboncr Fall zoigt das gleicbo Zusnuuucntrclfon von Hungcrosteomnlaxie 
nnd tetaniseben E^bcinungeiL 

Akromegabe. 

Als Ursaclie der Akromegalie sind jotzt wolil steta Erkrankungon, meist Tu- 
moren dcr Hypophyse gefunden wordon. Dcr lokalo Ansdruck dersolben on den 
dk) Hypophyse umgobendon Knoclien dcTiS)^ turcica wrde boreita im Abaclmitt 
fiber das Nervensyitem bcachrieben. Dio Sdla ist im ganrm eruxitert nnd wr- 
tieft, dabci Tcgti,rnB.pig rundiieJt geatidtot, die Sattellehno vcrBchmllert nnd ver- 
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Entkalknug der Knochen und epontano liorizoiitalo Trennuiigoii der langon 
ROhronknochfin mit unvDUkommcner KaHnsbDdiuig beobachtet wurdon, 
nimmt cino SoBderetoUung cin vnA kann nkht rIs typiscli fUr daa oRgmemo 
Vcilifllten beim Morbna BaBodow goltcn. 



Fig.e&B. 

Hud bet A k rom eg iHa. 

BwOkI. der niflfTinriitilltTilMi TcL dl* mrnniU Hlad tn Ilf. flU. 


Tetanle. 

Bei der THarxie, die jetit wenigstcnB in cinigen Formcn otlor ancli viel- 
leicht mit Amnahnie der Tetanio bol Mngnnerweitenmg aRgemcin auf cine 
SokretionsstOnmg der EpithelkOrpcrcIien rurQckgofllhrt wird, aind von einigen 
Autoron osteomlasiscJie Erseheimmgen, yon SchUlleb auch Vertndcrungen 
an (leo EpipRyw*!! Im Sinno oincr Jtaehilis tarda beschrieben wordon. Faltx 
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hfUt dies wnlirtdicuilich nur filr cm atfilligw Zusaramentreffen vcnchiodciipr 
Kranldicitcn. j^ndorcrucili wurden bci dor jclit bcjondcrs in Wen gchiult 
nultrcteudcn irungorojtooimilniio, die bel iugcndllclicn, bceondcra niAim- 
iichen Personon im wcfontlklicii uiilcr dem Bildo cuicr Hachitis tarda vcrlauft, 



FUt-OW. 

Nomile Hand etiei mittfllgroBea ErwaAhMaen in demj«lb«n lUBalab wie FI;. 668. 


von ScHLESiNaER und andcren mchrfnch tctauischo Symptomo bcobaclitet 
Anch ein am Hambni^, wo die Totanio nlcht cmlcmiidi iat, von Sauee be- 
schriebeuer Fall leigt doa glcicbo ZuMiunientrcIfcn von HongcrosteomaUiie 
and tetaniachen Erscbeinungcit 

AJo’Oioegalie. 

Ala Ureacbo dcr AiroinegalU iind jetrt wobl itotB Erkrankungcn, mcirt Tn- 
moron der Hypophyae gefumlen wordon. Der lokalo Anadnick dcreelben an den 
die HypopbyBO mugebenden Knoebeu der^eZZa txariai wurdo bereita im Abschnitt 
Q^r daa NervenfyBtem besebriebem Dio 5rfZa iat m ganten enceiiai onH tw- 
tiefi, dabei regtlnipig rundlieh gestaltet, die Sattellebno verschmilert und ver- 
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Entknlkung dcr Knochen imd apontano horiioiitalo TronnuDgon der langen 
Rehi^nknoohon mit mivoUkDirunPiier KaliuBbUdung beobnclitet TTnrden, 
zummt cino Soodei^tellimg cia nnd iamn nicbt sis typiscli f ftr das allgemeiiie 
Vorhaltcn beim llarbufl Baacdovr gBltciu 



HuLd bri Aknrmegilie. 

BwUjd-. dn nrflnmutilitTilM* <U« iiormjU« TCinrt ta Tic. 

TeUnle. 

Bei der Teiaixie, die jotzt wonigstcnfl in cinigea Fonnen oder auch vfel- 
Icicbt mit Ausnaliiuo der Tetanic bcl Hagencrweitening oUgemein an! eiae 
RekretionsstCranff der EpitbclkBrperchen lUiQckgefbhrt "wird, sind van euiigcn 
Antiircn osiMmalasUcht Er*cheiniing€t%y von SciriiLUEB auch Verindcruugen . 
nn den Epiphysen im Sinne einrr RaehiHs iarda besclmebcn \fordciL Falta 
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UiUt tlica walirBfhcinllfh nur fQr tin xufa)Jigp« %JiMnjmtntn'ffcn wrtchiwlvorr 
Krankhcitftu AnijiTcwiti wurUcn bcJ i3cr jcUt Ijcsyndvra in ^VK'n grbSuft 
nufta*ttQiica KangtrwsteymaUuip. tlW M jugtmJIichcD, bwouJtr* wann- 
iichcn Pcrsoncn im ut^ciiUiehrn mittr drai Biitlt* finer IlaciiiiU Urtia s'crlSuft, 



F%.CW. 

Komals H&ad elsei sa!t(«]|To{^ EnrMhaexea ia dtmieUxm Ua8«ub vto FIf. 66S. 


von ScOLcsn^aKH unil andcren mcbrfacli tetankche Symptomc beobaefatet 
Anch tin avkft Hamburg, v.-o dlo Tciamc lucht cndDmiach i»t, von Sageb be- 
BchriebcDcr Foil toigt das glciche Zusanuucntrtlfcn von llungerost<>omaliuio 
nnd tctanischfiD ErscLoinungen. 

Akromtgalie. 

All Ursacho dcr AlrmHegalit wad jct»t wohl steti Erkrankungen, raeiit Tu- 
nwren der Hj'popbyso gefu^on nanloiL Dcr lokalo jVusdruck dcnolben an don 
die HypophyBemegebenden KnocbonderSeHa/ttrevcamirdo boreitaim Abechnitt 
0^ da» Nervenayit^ bcschriebcn. Dio Sdia iat ganrcB erKtiUri ujid «r- 
iitfij dabei rtgilr^iff rundHi^ gcitaltet, dio Sattellchne vers^imiUert und ver- 
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Eimd bel Akromeifule. 

dcT Qrt5«tT8ftilIfKlwt t|L dl« Hud la He. lU. 


TeUole. 

Bei d^r TetanU, dio jetit wenigrteia in einigen Fonnon oder auch viel- 
Ificht niit Auanalimo dcr Totanie bol Magcnenreitenm^ aUgemoin aul oino 
RekrotionsitOrang dcr EpitholkOrpcrohen lurtickgcfflhrt wird, Bind von emigon 
Aiitoren osUoinmasische Erseheiiuingeni vnn SchDixeb auch Vcrandcrongen 
an den Epiphyacn im Siimo einer BachUis iarda bescliricbea mirdon. Falta 
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ftOruDg govfWicr Abj'chnitle dcr Hypophyw* bnndrlt. Von adgi'nifinon Vcr- 
lindcrungcn nm {vnoclicoiyitem vvird nacU Falta cIdo O^aillkatiorubominung 
bcobachtct. 3o\Toii( das Aultretcn dcr Knocljcnkcmc wic dcr Eniphyevo- 
acUIufi aiotl \*erii5si'rt AVcnn die IiyjwphyuSre Stdnjn^ cin jugendiichi-s In- 
dividmun l)clrifft, w) rrird das IVaclutum Wi>t erhcljlicli Rchcmint; p konn 
sogar XU vim’m IiNTtKiphyaiSren kominoa. Ein-nso Ix-i jungcn 

Thtcp, dejH'n dio HypopUyse exjjlirim*rt wiirde. d.-w Wacliitum }p‘g»’naiH'r 
gciundcn Gcfchuistcm lurilck (.Vskouj. ItcRcImaiii" findcn ^irh iK-idrr Dv:?- 
tropbia adliKteo-gi'nitalis genua valga. 

la finnD an QBsrrrr KHoik Ntsa Uoiwcn l»o»lwfbJftfn Fiilr snrfu in finrm >fit tier 
br.irbocKi«i bypophyikren 7.v<*rswach« in tU-B U'trtrn Jabrm tkiomeffato 
Symptora® falnxogeJrrJfn. Da* UwBfgroblUJ iflpli* iD Mirkoul iJn bj-pophyioffn Zwrrg- 



riff. m. 

ArtbriUa defonatiu ‘PEBiuca b«l bypophyaJfoaj Zwergwjcb*. 

Drtit oOn* *vnsfis»A&it9 Ej^phraeaUBl*. OticnuUca Jta rnowlojrf**. 
KUaUebi vmlekba T*\t. 


^ 38i*biigtniI«ttQe noeb teiU®k4 crlgUtcne >^ph>'«nIinieB an tka vchr 
ir bwUodrti boehp*dI-B VfnjDtlmingcn an ilen gaoa on- 
iwhuiflif gw^^en Eplpfaj-wa dcr bridfo Femurkupfe. Dim intrcn to SJune ctosr 
Fsarmraobfiti EUruolraEr and absrpJattft, Tic dio bmi» bei dea Watha- 

riim ilypafunktiMi drr ScliilddrGM berohen. boeJiritbftn aroeden 
^ *'*' HCntjenbadtt eioe typivcb® Vorferoitening: dcr 

Enoeben- and W^htriiKlutfca »n lUoden and FQflen dehtb^, wi« «ie d«m BiS do 
Akroaieplie raUprittht. Di« S«Ua turdca war ctbfbUch era dtert, IHr valinohrinUcfc® Atd- 
laBM* do r alto re hi daiin, dafi ea aleh ont eloc «dt ianrem botehend® Zoteidjildant 
» Ahachnjtt ito Hypophyae handrlt, welehe atraJehit »u rinw ifypolanktian 

r~*? r«aiirt hat, uad difl daao ipAtn ebi® adeoamat&o Wunhening ndt gotoigec* 
toFraAtiaa tmgetreten Ut, ahnUeb lift ihih mituatfr Ito^wsymptoort anJ dem B^a 
rino ilyiddeana eahrkkela (SiTn-nt). 
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lingert (vgL S. 673 il Taf JX.VlIIFig.2), Anfierdem werden aber auch. allgemoine 
Einwirkungen auf daa KnochensyBtem von dcr Hypophvjencrknmkung auage- 
I0«t und auf cino StOrung ihrer inneren Sofcretion, alfpr Wahrscheiiiliclikdt nach 
eiue Steigerong derselbon l>exogen- Am siifidel selbst fallt oin dbnorme$ Wachs- 
tum auf, welches pun besonders den TJnleri^er bctrifft Aber auch die Qbrigen 
Schadclknochenarndvcrdickt, die pneumatwienHOhleu stark crwcitert Auch 
die gaamten Knochm dea tlbrigen KOrpers werdeu vcrdidct, und, aofem es rich 
um cm wachsendes Individuum handelt, ungBwdhulich verlingert An den ver- 
dickten Knochen fallen die veratfirkten MuakclansAtze und dk vcrtiefton Gcfab- 
furchen besondera auf. Beaondera stark iat das Wachstuman dendistalenTeilen 
der Glieder, Hluden und FUBem Bio Mittelhaud' und MittelfuBknochon werden 
durch die Verdickung der darwischenliegonden Weichteilo auseinander gedrflngt, 
so daB die einselnen Finger voneinonder abstchon (vgL Fig. 653). Das tatien- 
artige Auasehen dor H4ndo und Fllfle und bosondcrs dcr Finger und Zehen be- 
mht moist noch niehr auf einer Verdicknng der Weichteile als der Knochen ; dock 
Bind auch diese verbreitert Bie Knochenvorsprhnge an den Metaknrpalknochen 
und Pholangen orscheinen ungewOhnlich vorstirkt An den epipliysiren Enden 
der langen ROhrcnknochen treten Ostoophytcnbildungan ant In dieser Hin- 
aicht b^ht im Rflntgenbilde oino gewisee XhnliclikBit mit den Verftndenmgen 
bei der Osteoarthropathio hypertrophiantn Pisheb die aber ihrer 

KutTtehung nacli vollkonimen von dcr Akromegalie vorBchieden und durch 
klinischo Mhrkmale richer von Ihr lu trcnnen ist (vgL S. 727). Ein lokaler 
UntcTBchied beatoht darin, dafi die Verdickung der wrichtrile bci der Akro- 
TOftgalift mehr odor wonigei die gonzen GUedmaben, wenn auch bcsomlers deren 
distalste Fartien. beffilt, bei der Osteoarthropathie bjportrophiante rich aber 
auf die tromnielschltgelaxtig auf^triebcuen Endphakngen beschr&ikt 

Bai dflui oof das Stadium, acr parteigcrten Sekretion und allOTmcinen 
Wachstumsenergio meiat folgenden ollgemcincn kfirpcrlichen Vcrfall kOnnen 
bei der Akromegalie auch im KnocheuflvBtean Beknndftr atrophische Vorginge 
aultretcu, die von Cubschuanh beschrieben Bind. 

Dnbraphla adlpoto-geultalla. 

Auch bci der Dystrophia adiposo-gmiialit wcrden nach neueren Forschungen 
gewOhnlich Tumoreu der Hypophysengegend gefunderu Auch hier kCnncn 
dieselbon rOntgenologisch an emer En^erung der StHa iurriao erkannt 
werden. Boch beateht ein Untcreohied gegenUber der Akromegalio nach 
^RnmcTw und SontiLLKB insofem, als hierbei durch 'Tunioren, die in dcr Ge^nd 
des Sellaeinganges oder oberhalb desBoIben ritien, dieser wohl erweitert 
nnr^ die ProoessuB clinoidei rugeschirft und sptter rerstflrt warden, bei stfir- 
Vpirnm Bruck auch. biaweilBn cino Vertiefung dea Sellabodons eintritt, aber 
nicht die Bella selbst ausschlieSlich eine rundliohe Vertiefung ;rie bei den xa 
Akromegalie fUhrenden intrasellaren Hyp^hTwntumoren er&hrt. Ob diese im 
Prinrip wohlbegrilndeten und in einielnen Flllen doutlich erkennbaren rOntoiio- 
iMischon UnterBcheidungBrnarkmale ttberali klar ausgep^ und in ricmcrer 
V^iso fhr eino gemiue Lokalisation ones Tumon der Hj^phyaengegend tu 
verwerten rind, mUssen wohl noch auBgedehntere Erfanmngen lenren, 

Auch die Frago, ob das von der Akromc^iio bo vOUig verichiedene eigen- 
artige Krankheitsbild der Dystrophia adiposo-gcnitalis m einer Erkranlmng 
(lerHypophys© selbst odor in einer Btfirung des bonachbarten Himstaianies 
in der Gegend des dritten Ventrikela herrUhrt, ist no^ nicht mtloe geklirt 
Bio wahrscheinlicho AntmliTnn geht dahin, daB es eioh um cine Funktiona* 
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^\’’ncbal^ull uud eiiicr VcrgrOliorung tier Knochcn in nllea Dimcnsioncn boi 
wuhlcrhnltcnrr Proportion der cinzelncn Tcilo rucinnudcr kcino Abwicbudg 
zcigcn. Dio ilchnnbl dcr Itkwn aber, und iwar natiwntlich dicjouigrn, w-clcho 
die grOBten Hberbaupt boobachlptcu 3IflBc errcicht Imbon, gchDren imcli 
Falta vcrscbicdcncn Kmnkhoiti'gnippcn, nreUt entweder dm nkromegnlm 
Oder den cunuchuidnieu Foruieii odor cincr lliwlmng bolder Typen an. J)io 
boftoiklcrcn Kennicicben dkwrr OrupiK^n <ind in den vorigen Abiclinitten 
iKwhricbcn. 


Zwergwuchs. 

Auch dcr Ziccrgicudis unifaBt K‘lir ver«‘hu'dennrtigD Foruion. Zunirhst 
Ut dcr priiMrdiale Zicergtaifh*, bci deiii obnornio Klcinheit &cbon bcl dcr 
Geburt bcatebt und sich durcb ifciumung deu Wacbitunis bcl qunlitntiv nor- 
nialcr Kntv,icklung wfibrend dca ft|>atorrn Lebeoi crhfilt, von derjenigen Form 
zu treunen, bci wolchcr bci dor Geburt nonnnle iloBc vorhanden Bind und 
die WacbitumaitOruug onst :i^ter eiiitrilt (Typ Paltaut). Da boi dicsor 
ZTsviten Gruppe die Epipbvitcniugen Uber die nurmalc Zeit liitmus olfcn itchon, 
kaimhicrbcicmlang»aine< WcUerwndwluDi nochin reebt boben Jahren crfolgon. 
Auf die durcb FunktiorKauifall dor Schilddriiw) und der Uypophyw cin- 
tretondo Wacbitunudicmmun^, dio gDichfalli zum Zwergv."Qcbi fUbren karm, 
\runlo bcrcits in den Abscbnitton Uber don Kniummus und die Dystrophia 
adipoAO-geiutalis bingo^iescn. Eioo andcro Oruppo dw Zntrgwuchsci ent- 
stebt aul rachilUthfr DusU. Dio chnrakteristiichcn t>»cbomungcu dcr Rachitis, 
bei wolchcr dio Knochcn iiwiit crbcblicho Vcrkrtlnunungen crieiden, Nverden 
In cincm besondenn .Vbsehnitlc iidltcr be^cbricbon. 

Eine bosoudero Gruppo de* Zwrgwucluw, wTlcbo icbon rein UuBcrlich 
durcli cin 3GB^'crb&ltnU xwiscbcQ auffalicnd kleinon GliodiwiBen uud verbiUt- 
niimflBiff groCeju Ruinpl und Schadel von den vorigen Grupwn unlcrschieden 
ift, >vinT nnch dicser BewDnderhoit dcr lu kleluen Glieder ala MiLromdie bo- 
iclchnct. Frcilicb kOnnen genido in dicser IDnjicbt cburhio PTUle dcr vori^n 
Typen in uiehr odcr 'iceniger ausOTprilgtciii ibiBo cine gowisso fluBcro Abn- 
lichkeit bicriuit nufweBOJU GmnJsdtxIi^ \Trscbicdcn von flinen Ut dngegen 
das innero 'W’esca dcr folgcndcn untcr sicb vrieder vOUig gotrennten Ixidcn 
Krankbeitsgruppen dcr Chondrodysirophi^ und dcr Oaleoyenesis imperfeeiOy 
von denen dio ersto regebnABig, dio iwcito hAufig rur auBgcaprochcncn Mikro- 
mclio fUbrL Bci bciden gewAhrt die ROntgcnnnlcrsnchuug einen guten Ein- 
blick in den cigenortigen iiathologisrh-nnntomiachcn Refund. 

Chondrodystrophie. 

Dio Chondrodystrophie Ut cine fOtalo Enh\ickluDgMtOning, welcho die 
oncbondralo KncwdicnbUdung betrif/t, n'flhrcnd dio periostaJo Ossi/ikation 
ungestOrt Ut, ja aogar gcBtcigcrt Bcin kann. Nach Kvunujjw Ut eine bypo- 
pl^tUche, oine hypcrpUrtl^o und cine oatconialaiUcbe Form lu untor- 
Bcheidcn, jo nachdem dio Epypbisenfugen cin veningertes biw. aufgehobenee 
Oder ccBtcigertoa, a]>er vcrflndcrtea, unrcgcIniUBigea Waclutum rel^n oder 
cndlicQ erweiebt Bind. Von dor Ictzton Fonu, die fast nur das aflorerste Lebon»- 
aitcr botrilft, iiegen koine sicberen riJntgeDologUeben Beobaebtungen vor. Die 
deutlichsteu Vertadcrungen im KOntgcnblldo icigt dio hyperiro^^dsehe Form, 
bei 'welcher ein gestcigertOB und dabci unreyelma^igts Wachatum wenigor in 
der LflT^n- ala hauptaflchbcb in der Breiimaua^nung an den Epi^sen- 
jugen eriolgt Der kunen und dicken Epiphyeo aitieu atark verbreiterte 
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HypergenltalUmni and PolMrtas praecox. 

Bei ZuatAnden, die auf erne krankhaft geateigerte Funktion der KeimdrUaen 
im jogendlichen Alter schlieiien lasaen, wie sie namontlich bei Tumoren beob- 
achtet vrird, Bowie andcrerBeita bei GegchwUMen der Zirbeldrflse, -n-elcbe 
deren Faiiktioii beeintrficbtigen, tritt eino allgemein gesteigerte ‘Wacbstuma- 
ene^e und bo auch ein abnorm raschos Knochenwacbst^ ein, bo daB derartige 
Individuen am viele Jahre iJter auasehem Das Encheinon der Knochenkeme 
iat verfrUht, Ea kann von einem vorllbergehenden Riesenwuchfl gesprochen 
werden, Tvenn man nonuale ^dividnon desselben Alters in Vergfeicn liehL 
Doch irt die end^tig erreichto KOrperlln^ nicht grOBer als gmyShnlici^ da 
ein vorxeitigCT Epiphyicnschlofi imd damlt ein StiUstand des TVachstumB 
eintritt 


Eunuti^n. 

Die FrUhkflgtration Ubt einen EinfluB auf die Slmlettbildiing ans, Der 
EpiphyBenschlnB imd die VerknAchening der Nllbte am ScMdel werden 
BtaiK vendgert Oft tritt Hochwacha nnd eino Verlfingening der Extremititen 
beBondera in ihren digtalen Teilen aut Dadurch entstcht ein Obenriegen 
der Dnterlflnge dber die Oberllngo and oLne grofie Spannweite. Hflofig ist 
Genoa valga^telhing. 


Eunuoboldlsmof. 

Gam tbnllcho Erscheinongen werdon bcim E\tnuehoidismu» beobachtet, 
weloher anl elne TJnterfnnktion der Eoinidrihen derselben bezogen wird Anch 
bier peraiatieren die Epiphyeenfugon abnorm Innge nnd e* entsteht oft ein 
Uochwu^, der rieeantiaxte Dimenrionen annehmen kann> Dabei iibenriegt 
das WacbBtoi der Eitremitilen das de* Rompfea and desbalb die Unter- 
linge dio Oberlinge. Zi^mlirb rcgdmlBig Bind Genna valga. Die Sdla torcica 
ist normal Oder ener klein (Taitoleb Geoss, FAnTA}. 

InfantUlsmitt. 

Der InfantUianxxa irt durch daa Stahenbleiben aof einer frUhon Entwick- 
InngBstufe gekennieicliiiet, Je nach der verBchiedenen Anffaasung der ein- 
zelnen Autoron Uber den Begriff wie Uber die Nomenklator der hier in Be- 
tracht kommenden Zustinde werden such beim Infantiljflmafl Fonnen aof 
Grand yon verBciiiedonartigon inneren SekretionaatOrungeu nngenommen, die 
hier in besonderen Abschnitten besprochen sind, Oder ee wird die Beteiclmiing 
•Infantfliinniflf aof die Bogenannto dyatrophische Gruppe beschrinkt (FaltaJ, 
bei -ffelcher lUiBere SchidBchkeiten wie i. B. kongenitalo oder Mb erworbene 
fiy philii, ebenso entatandene Herxfchler oder andere die Entwicklong icliA- 
di^nde EinflOBeo wirksam sind. Beim InlantdliznioB irt daa Aoftreten to 
Knochenkeme and der EpiphysonBchlufl venteert; dagegen bestahen keino 
qaalitativen Verfindorungen, Das Verh&ltnU der einzelnen GliedmaBen m- 
einandcr irt nor mnl. 


BleBesvueb*. 

Der Eiesenwuebs stellt aicher kein cinheitlidies Krankhoitibfld dar. Anch 
bettehen xum ToO BieBomle Dbergflnge xmn norma len Verhaltem Diet trifft 
im beeonderen fQr diejcnlgen Fonuen xu, die nuBer cineni abnorm rateben 
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AVncbatum and cIikt VcrgruUcning dcr Knoclicn in nlJcn Dinicnsioncn lx*! 
wuhlcrUnltoncr I’roportion dcr ciiutvlncn Tcilc lucioandcr kcinc Abweicbung 
icigcn. llic ilchrahl dcr Riwcn aljcr, iind i\s'nr nainciitHch dlojcnigcn, welcho 
die groQtcu Olxrliaupt bcobachtolcn Maflc crrcicliL haljcn. gehOren rnicli 
Falta vcncbicdrncn KmnkJirit^gruppoii, incist cnlwcdcr den akroincgolcn 
Oder den eunucboidnlcn Fornicn oder ciner ilUchnng l>cidcr Tyixn an. Dio 
U^ondcrcii Kcnnicicbcn diesrr Grupiicn iInd in drti vorigen Abdcboittcn 
boschricbcii. 


ZVitTgMQthS, 

Aucb der Ziccrjiniehs unifalit ►chr verschiedenarti^ FunuciL Zundebst 
iit dcr primrdiaJe ZmrgtatehSy be! dem abnoruw KJeinbeit Khon Ix'l der 
Geburt bestebt und lich durcli IroiniiiuDg dw Wnclutunu bcl qunlitotiv nor- 
mnler Entwicklung vrflhrcnd de* spdterrn Lebena crhllt, von dcricuigcn Form 
ru trenuen^ bci welchor boi der Ciebiirt nonnalo Malic vorhanden iind und 
die WnchituuBitOrung ent ipdtcr ciutrilt (Typ P.vltaut). Da bei dicaer 
jweiten Grup|>o die Kpipbrnniugen Uber die noruialo Zeit binnus otfen itehcn, 
knnnhicrbcicmlangannua Wciterv^Ticbatiini noebin reebt boben Jnhrcn crfolgcn. 
Auf die durcli Funktionaauifall der Schilddrlho und dcr llypopbjrsc cin- 
tretondo Wacbituiiubominuiig, die gHchfnlli lurn Z\^’rg^^•ucb3 fUhreu kanu, 
wiirdo bercits in den Abscbnlticn Uber dcu Krctiniymiu und dio Dystrophia 
adiposchmniUilis liingowicfco. Dno andcru Grupno dc« Zwtrgwucbsea ent- 
bteht Qui raehilUchcr Basis. Die chnmktorutiKlicu Krselieinungcn dcr Rachitis, 
bci wclcher dio Kjiocbcn meUt crhcblicho VcrkrUnimungcn crlcidcn, werden 
in einem bcsondcrcu Abaebnitto spStcr bcicbricbca. 

Erne beaondoro Gruppo de* ZvsTrgwucliw?*', uxlcho sebon rein SuBcrlich 
durch ein ^liUrcrh&ltnis zwuclicn auffaliciid kiemcn GUodiualicn und vcrh&it- 
niiiuafliff grofioin Rumpf und SdiAdcI von deu vorigen Gruppen untcrachieden 
ist, ’iriru nach dicacr Ifeiondcrhcit dcr lu kJcincn Gliedcr ala J/tironirfi'e bo- 
leichneL Frcilich kOnnen gemdo in dicacr IDiuicbt ouiiclno b'aUo dor vorigeu 
Typeu in niclir odor vrenigor auagcpri^eni MjlBo ciiw gevrisM) HuBcro AJan- 
Uebkeit hiermit nu(\rciscn. Gnindsfltilicli veraebieden von ihnen iat dogegen 
daa innero Wesen der folj^mlcn untcr lich wiedcr vOllig getrennten bcidon 
Krankbcitfgruppcii der Chondrodysirophis und dcr Odeoyenais imperfeda^ 
von denen dio ersto regebuaBig, die iwcito bSufig lur ausgctprochcnen iEkro- 
inelie fUhrt Bci bciden go^v4b^t dio RSntgcnuntcraucbung einen guten Ein- 
blick in den eigenartigen i>athologigfh-anatonjiadicn BefiuuL 

Cbondrodystrophle. 

Dio ChoiidrodyslTophis ist cino fOtale EntwicklaugsatOrung, ^velch 0 dio 
cnchondralo Knocbcnbildung betrifft, wflbrcnd dio perioatalo Osaiflkation 
ungestOrt iflt, }a ftogor gcateigert aciu kann. Noch Kaufmaitn ist cine hypo- 
plaatischc, eino hyperplaati^o und eino oatcomalaiiscbo Form m untcr- 
aeheiden, je naebdem die Epypbiaenfugen ein vernngertea b*w. auf^ehobenee 
Oder ratedgertes, aber verindertea, iinregebmiiiigee "Wachatum zeigen oder 
endbti erweiebt BincL Von dor letzten Fonu, die fast niir daa aDcrersto Lebena- 
alter botxiUt, Uegen keine sicberen rUntgcuologiacben Beobachtungou vor. Die 
deutbcJiiten Vorflndeningen im ROntgonbilde leigt die hjperiroplxischs Form, 
bei Tvelcbcr ein gesteigertoa und dabei unregdmdpiges Waehsium weniger in 
der LAi^en- ala hauptsichbeh in der Breiienausde^ing an den Epi^ysen- 
fugen eitolgt Der kninen und dicken Epiphyao aitien stark verbrriterte 
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HypergenltaUsmui imd Pnbertu praeooz. 

Bei ZuBtlnden, die auf eine krankhaft ^esteigerte Funktion der Kcinidrfisen 
im jugendlichen Alter schlieBen laaBcn, wie sie namentlich bei Tumoren beob- 
achtet TOd, Bowie andererseita bei Gefich^rUlsten der Zirbeldrtlfle, welche 
deren Funktion. beeintrflchtigen, Ixitt plna Hllgpmpin geateigerte WachBtnmB- 
energifi und so auoh ein abnonn raachea KTinnhflnw afthB fam pin, so HaQ derartige 
Individueii lun vielo Jakre liter aoBSeheiL. Dai Encheinen der Knochenkiinio 
ifft verfrflht. Eb kann von oineini vorUbergehenden Rkaenwuchfl gesprochen 
werden^ vrenn man nonnale ludiridaen dessolbon Alters in VeigWch licht. 
Doch irt die onc^ltig erreichto KOrperlinge mcht grOflcr ala gewfllinlicli^ da 
ein voneitiger EpiphysenschloB imd damit ein StfllsfaW des TVadutuma 
eintritt 


Bunnehem 

Die Frtthkastration tlbt oinen Kinfinfi an! die Skelfittbildong aas. Der 
EpiphysenacliluB und die VerknBchemng der Nlhto am Schfldel warden 
BtaiK verxQgert Oft tritt Hochwuchs nnH eine VerlfingBrung der Extremititen 
beaondera in ibren diatalen Teilen anf. Dadurch cntoteht ein tlberwiegon 
der Enterllnw Uber die Oberlingo und eine groBe Spannweitc. Hiufig irt 
Genua valga^teHung. 


EunucholdlamDi. 

Gam ihnliche Erscheinungen wcrden bgim Evnuehaidismus beobachtet, 
welcher auf eine UnterfunktloQ dor Koimdrilsen derselben besogen win! Anch 
bier persistieren die EpiphTsonfugen abnonn lange und ee entsteht oft ein 
Eoehtcueha, der riesenharte Dime^onen annehmen kann. Dabei bberwiegt 
dai Wachstum der Eitremitftten daa dca Rumpfes und deebalb die Unter- 
llnge die Oberl&nge. 23em]ich regdmlfiig mnri Genua valga. Die Sella turcica 
ist normal Oder cher klein (Tai^dleb und Geoss, FaltaJ 

Infflntnigmni, 

Der InfanlUismus ist durch das Stehenbleibon auf einer frilbon Entwick- 
lungEstufe gefamnieichnet Je nach der verscbiedenen Anffaasun^ der ein- 
lelncn Autoren fiber den Begriff wie ftb^ die Nomenklatur der bier in Be- 
tracbt kommenden Zustlnde wcrden anch beim Infantiliamui Fonnen auf 
Gnmd von verscliiedenartigen inneren Sekretionsstflrungen angenommen, die 
bier in besonderen Abacbnitten besprochen sind^ oder ea wird die Betoi cbn ii n g 
•Infantiliimufl c auf die sogenanuto dystrophische GmpM bescbrlnkt (Falta), 
bei welcher luflere Schldlicbkeiten wie u B. kongenifaue Oder frtib crworbene 
SyphAis, ebenso entstandene Horxfelilar oder andere die Entwicklung sobl- 
digende EmflttaBe wirksam aind. Beim Infantilisniufl iit daa Auftreten der 
Knocbonkeme and der EpiphyseiiBchluB veaflgert; dagegen bestehen keine 
qualitativen Verflnderungen. Das Verhlltnis der einielncn GlicdmaBen zu- 
cinandcr iat normal 


Ble&anwuobi. 

Der Eiesenwuchs rtcUt licher kain cinbeitlicbea Krankheitabild dar. Ancb 
bestebon lum Teil HieBende tlbergftngo lum normalen Verhaltem Dies trifft 
im besonderen ffir diejenigen Fonnen zu, die auBcr etnem abnonn raschen 
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^\'acll*tu^u und ciucr VcrgrO&’rung Ucr Knochcn in alien Diinciisioni'n boi 
WDblcrlwltener IVojKirtion ilcr tdiwlneii Teilc lUeinaJiiItT keine Abweichung 
icigon, Dio Mclinahl tier Kk-H^n nlxT. mul imr immcntlich dicjouigi'n, wcli'ho 
(lie grOClen UlH-rlwupt Iwobachtcten iInBe erreiebt halwn, gebOrrn nacb 
Falta vcrwbiedonco lvraukhcit^{;rup|)elJ, «K‘wt ontwctler tieii nkromcgalcn 
odor (leu ounuebokiaien Koriiicu odor ciner JrKchuiig bcidor 'I^’pon an. Die 
boiondcren Konnzcicbeu Uior'or Grupjwfi *iud in den vorigi’n Abichnitten 
l>ej»chriobfu. 


Zwersvruebs. 

Aucb dor Zicerginiduf undaOl wlir x'erH^biedeuartige Korincn. Zunfichat 
bit (lor primrtUafe '/.tcrrgtcttcki, l>oi deju nhimme Kleinljeit sebon l^i der 
Geburt boatoht und I'ich dnrch Ileminjuig dw Wadutuuu bei (junlitativ uor- 
maler KntwjcWung wShrend de« tt{)2terrn Lebens crbdlt, von derieuigen Form 
lu tronnon, bcl uclciier bei dor Gel>urt norinale Mnlk* vorlmndon i‘itid uikl 
die Hacbtihfitijwtbrung er«t «{>fltcr eiutritt (Typ Faltai/f). Da Ud dicker 
iweitcn Gmppo die Kpii)b\>rnrugen ilbcr die nonualo Zeit biimu5 olfco steben^ 
kann luerbeiom langsantc^ WciteneadwtHni «ocli iu rcebt bohrn Jabren crfolgen. 
Auf die durch Funktlotuausfall dcr SchUddrlUrO und dcr Uyuopliyise ein- 
treteiidc Wocbstuniihccinmn^, <lio gHcldall* zmu ZRvrgHUcbi fftbrea kamj, 
■ft"urdc bercits in dcu Abscbnitlcu Uber deJi Krctinisimts und die Di/$irophia 
ailipoiith^mtaUs hm^wicwit Kino aiulm* Grupjfv des Zm'r^mclwcfl ent- 
auf ftichidsckcr B<is\8. Dio chafnkteruli*cbra Erwbeinungen der liaebitis, 
bci wJcbof die Knwbco lueUt erbebbdic VcrkriUnniiingeu cricideu, wordeo 
in oincui bewnderen Ab«huitte «i»aior bot^hricben. 

Knc bwondert* GrupiK’ de« Zwcrg^'uebjw» wrJcbc sebou rein 
(lurch ein MiQverb&ltius twi^iten ouffaib'nd klc'mou GliedrunOeu und verb&U- 
uiiinaiJig groOciu Duinpf uod Schftdcl van dm vorigeu Gruppen untcruchioden 
Ut, \oiru nacb dirscr Ueiiondcfbcit dcr *ii klcineu Glicdcr ala HiiTomdie be- 
zeiebuet, FreiJiob kdnuou grrudo in dkwr IDnaiciit cinadno Ffillo der vori^i] 
Tj^wn in mebr odcr wniger nnapfoprE^em ilaSo einu gi‘wiiae iluCcnj ALn- 
liebkeit bicriuit au/wTiaeiL Gruudaatmcb veniohieden von ibnen Dt dagegen 
daa ioncro Wesen dor folgcodcu unter licb wiedor vblljg gotrennten bcuicn 
Knj»kboit?gruppe/i dcr Ckoiidroehjsirophie mul der Of/mgcficsu imperiedOy 
von denon die cinte rcgebnUCig, die iweilo bflufig tur auEgcaprochenen Mikxo- 
uicbe fabrL Bei beidon gcwajnt die JlDfllgenuntersuchung ciuou guten £jn- 
blick in den eigennrtigon jmthologtoch-anatomiacheu Bclund. 

Choodrodyztropble. 

Dio Chondrodif^irofkia ist eino fOtale EutwAcklungaatOrung, wlcbo db 
enebomindo Knocbenbilduog betrifft, wilbrcnd dio perioataJo CteaUikation 
m^MtOrt iat, ja sogar gesteigert »cm kauiu Nacli liAUFafANN iit cino hypo- 
plaatiKbc, cino byperplasti^o und cine (wt(K)JualaiiEcbe Form tu untor- 
sebeiden, je nftcbdcni (lie Epypbiaeufugen ein veu-ringertea bnv. aufgebobcuee 
odcr gcat(Hgerte8, aber vcrtndorteu, unrcgelniSfiige* ^YacbltuIn loigcn odcr 
cndiich eiTrcbbt gind. Von dcr Ictiten Fom», dio faat nur das allcrcrato Lebens- 
alter bctrilft, liegou koine sichercu nintgenologbcben Bcobachtnngen vor. Dio 
dcutiichstcn Verandorungen iai ROntgenbildo icigt dio hypirtiophitche Form, 
bei wclcher ein gcgtcigCTtcs und dobci Mnngdma^igts IKacAstHui ^(miger in 
dor Laneen- ols hauptaaebbeb t» dcr ilrtiXomiiifhnxmg an den flpipSysen* 
iugen crfolgt, Dcr kurzeu uod dickca EpIpUyso sitzen atark vcrbreSirte 
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Bchwamniigo Epipbysen nvl. Die Ausdehnmig dcr knorpeHgen Epiphyicn ist 
iwar Infolge ihrer geringcn iVbgorption der KflntgcnBtrahlca rOntgcnoIogisch 
nicht ju flboraehen; aucb. die dpiphysJlren Knochenkerno lussen sio nicht 
voUatftDdig erkemioiL Dagogen icfe Au ajj dgr Epi^ys^ anyreH^enie Eiide 
der Diaphjse eino dcr Brdto dcr Eniuhyso cnteprochcnde charakteratiwiio, 
pUfjd-nmgt VerireUcntng F%. OdO). AuBcrdcm ifit die Abschlttfllinio oft 
unregohuiBig ^taltot. Bei dcr ainjUmchen Form ist nur cino unregdMdfiige 
Begrmtun^, koine soitlicho Vcrbrcitcrung de$ Eridieilm der Diaphjse vorhanden. 

BczQgbch der flbri^ VcrSnderuiigcn bcstchen koine so deutliohen Untcr- 
ichicdo rwischen dor nypoplastischcn und dcr hypertrophischen Farm, ’ircnn- 



FIf.6«L 

GhoBdrodystrophte. 

fSt- odv T-tikmfff* Terbrotwna# <lzr u Uv TtUk. 


gleich die folgendcn Abweiebungen bei dcr byj)€rtrophlacheii Form am ans- 
gesprochensten sind. Die luinptBlddicIttto, bercit* bci dcr Gebort volf 
BttigcbUdote StHrung, ^-elche den chondrodyBtropbbchen Zwergen dts ebarak- 
tcristischo Auasehen verlciht, betrifft das gatdrie iiw/entoacA^um der QHedffi 
wihrend Rampf tend Kopf Kiekt verUeineri aind. InioJge dioae# 
niB*c* rwischen Eumpf und Gliedcan Uberwiegt die OborJango stark die 
lingo. Da dio periostalo Fnochoobildting ungcatCrt, ja rum miedeetan vwMlt- 
nismlflig, wenn nicht soenr absolut ist, so aind die Eitrcmitflb^ 

knochen bci ihrer KUno Broit und dick, die ilnskelanifttie troten 
knOchenie am Schoft dcr langon HChronknochen hefTor (vgL F%. ^ ^ 

Bcsondcra Humerus und Femur, biswedenauchdioUnteranu-undDutorfchenkcil- 

knrtrlinn reigen Dcben dcr stflrksten VcrkQnung oft nnoh eine 

durch Muakeliug und BelartUDg. An den PhaUngen flUIt dio kune und brrite 
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fngt qiujdratiKho Fon» aiif (vrL Fig.OSS). Iijfolgo dcr Vcrdickung dcr Wcidteile 
s\n«^cn dc» lliUclhaiidknocheii vtcheii die drv'i uiittlcrca Fiugvr »tfjc ci» 
Dreizaekt ausciunndcr. An drr Lfwdcimifbei^Aulc bc5{ebt stcU cinc Lordosc. 
Dcr SchSdcI crhaJt dadurch ciuc bosoudfrc Fonu, datt nnr die Entwicklung dcr 
knorpclig, nicht dcr hSutig |iraforniicrtc« KuocUcn gv^tOrt ist Dio Schatld' 
iktsis i«t durcli vonciligu VcrkniJchcning der S^chondroaU intcrfiphcnoidalis 
uiid iplumo-occiultnlU zwiacijm dca ciiizclccn TcUen dcj Oi tribasiJoxc odcr 
diirch mancdbnne* WncUstuni dor ba^alcn Knociicn reTlilrd. Im Gegcnantj uir 
Bajii Ut die Entwicklung dca Schfltlddiichcs nicht bclnmlcrt So^cnLatohen 



Fig. 667. 

CboodrodyttropbicL Fail. 

T«rtx«ttecQQs dec CptpbrM u* ScbaJteffrkuk ood V«n(l;Vaa< dcr EfiOdMavorcfctfic* ui]4«n 
UoiUUwAiics. 

im VerhlltniB tur xwrgiiaftcn KOrpcrJflugo groBo KOpfe, dcneu dio tief ein- 
gctomufi NascnwuncI iufolgo dcr Vcrkllrmug dcr SchJldcibaia cincn typischon 
Ausarack gibt 

OaleogenssU Unperfeeta. 

Bei dcT Osiao^Kois mperjeda (gkich Osieopsalkifnsis dcrcn 

Umche noch nicht ^kUrt ist, bostcht von vornhercin cine mangolhafte 
emlostalo und periostmo KnocIicnbildJing niul infolgcdeasen die Entwicklimg 
gani •pflrlichcr and dUnner Knoclienbftlkchcn und einer sehr rarten Kortifcalia 
^ m Brttchen ana don gcringfU^ten Unachen ncigen Im ESntgcnbUd 
iat eino durchsiddige ZdcJ^ng irU Jdnen RaitdsdmUai und kcavn erkennhanti 
eoTten Bdlkehem, and haufig Fnddur der Knochen mit Biidang oinea Vnl^rr^nr^ 
obwhl rdcbiichcn Kailua lu scUen. Dio Epiphysenlime iat gJatt Dai B3d 
ist in manchcr Hinsicht don phimpeu dichtea Knochenschntten der Chondro- 
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achwaniniige Epipbysen aut Die Anedehniuw iler knorjidigea Epiphysen i»t 
iwar jnfolga Utrej- gmngen Absoiption der RSntgcnstrahlen rCntgenoiopadi 
nicht lu flbatsolien; aach die cpiphysSren Knochenkemo !a«sen tie nicht 
foDstindig erkenaen. Dag^cn da» a» der EpipSyx angremenie Bnde 
da -Dijpiyse eine da- Breite dct Epipljyso entspreeheade charaktwjtieche, 
pdifSrmtge yotrciterung (vgi. Fig. 668X Aulkfdem ijt die AbscUuSMo oft 
anregeiaiBig geataitst Doi der atroplmeien Form i«t uor cine unregelmifiige 
BegreHomg, tern BeiUiche VcrbreiWnuig des Bnileiles da Diaphyse vorlmiiden. 

BeiBglich der ahrigea Vcttodcrungen bcsteheu koine so dcuUicien Dater- 
JcMcde iirisolion der bypcphstitcben and der hypertropldschea Ebnn, irena- 
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gkich die iolgendoa AbTreichungcn bci der hypertropliischen Form am «u»- 
getprochenatan sintL I?m ImuptsicfiUcttfte, t>erc{ts boi der Gebitri TtiiJ 
amgebildete Stdrung, welcho dco chondrody»txophiBchon Zwergen dw charak- 
teriitiicbo Austeheu vetleibt, bctrifft dai ye^ivTit Lan^ifioeAsiion der Glitiefy 
wibreud Rumpf and Kcfpf verUeineri sind. lafoige dieses 5fiBverb4lt- 
nisses iwiscbea Eumpf und Glicdem Obcrwkgt die Obcrlijigo stark die TJntcr- 
Unge. Vi die perioffbide Knochenbildang ODgcstilrt, ja xum i^dcstea mhilit- 
nismifiig, wmn nkht iiogar abgolut ratoigert lat, 00 imd dk ExtnmulAteil' 
kJioclien bei ihrer Klirzo breit und di«, die iluakelajisStie tretea oft ala dw^ 
kflijobenjo Zftcken am Sclmft dor Ut^n BOftfenknoeiien bervor (vgl Big. 6o7\ 
Bcsondcrs Humerua imd Femur, biarroilciiauch die Unterarm-und Unterstbenkcl- 
knocium reigen noben der atirfatcn Vcrkflfxiuig oft such eino Verfcrtomiimg 
dnicb iluidsEiiug uad Bclaatuisg. An den Phalaugen ffillt (Uo krcrae uml brcito 
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Umcrechinl nm infantiica jryxficipm ist kciiio liochgradigu Oder daurrudo 
Itttckitandigkcit In der Knoclicnbildiing vorhanden. Von Sinnintr ist elno 
abnorme Dclorination dc8 klclncn Fingvra iH'Scbriebon, desren intluipboinnx 
vcrktlnt Ut, ferner cine •Knuptbilduin; init ringtOmiigcr Alfcchnllniug« doj 
nnslinl™ Endca dra 3tctakaiiraa dca Zeigrlingrrs. Wnlirsclicinlich Imndcit 
M «ich mil fine alinunno proxininlo Kpipliy«;nblldnng, we aiu acliim bcim 
irviiklcni (■n'fSIint vrurdc. Ofl win! ikr Daunii'ii nbnoriii kun grfiinden. 



Fig. 068. 

Kiodliefae OfteoptatiiTroiU 
(*o* der PntTOdUto-FliwWTVUniJt, LcJpala^ 

Hoetcndlf* riTfarmot. Koochn^tMi* and InlrakttooM aovia T«itj«cui)eta dar tTatencbnilf^Voodkciu 

AUb (lieso Abweichiuigcn lind aber weder cio rcgelraUBi^ ilorkuinl dca Hon- 
golismua nocJi koawwn sio dicsoai aJIcin zu, sondern ttelJon nur Degoaeratioiifi- 
teichen allgancmcr Nohir dar, dio bciiu Hongolifimua oft in gchflnftcr Form 
anftrotoru 

2. Andci'O nUgeineiue Kuoclienci'kranJnmgon. 

Osteoputbyrmij and Enoohenatrophie. 

A^r der schon beschricbenon angoborenen Oateopeatliyrosii (gleicli Ostco- 
ranoeiB imp^ecta) komint auch bei nraprlln^lich nonnaJer Anlage nach der 
Gebnrt, meist whon in frUbera Kindcsalter, bls^TDiJen anch erst bcuu Erwach- 
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dystrop^ cntgcgcngeMtxt Dace^i bcfltoht eino ^wiaso auBero AlmlichtDit 
beider &kraiikmigcn in dcr auflaliigDn Kflrzo dor ExtromiUlton (MBcromoIie). 
Dio kune Beadumonlieit dcr Gllcdcr ut allcrdingH ^\-edcr rcgdniaBig bei der 
OBtcogoEcais iniperfoota vorliandon noch pfiegt bIo so hobo Grade lu crreicheD 
wio bei dcr Chondrodj^troubk. Sic iat bier auf die moist jahlroichon Knochen- 
brilcbo »u bciichen, dio alch an don loogon Rdbronknochen biaweiJeu porlscbnor- 
ortig anoinandcr roibon. cheaten iat cino Vcnvcchslung mit dcr Rachitis 
mU^ich, Tvenn dio Kinder cin ehraa bOhcrcs iUtar erroicUen, waa aber mir aua- 
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nahnmvciac goacliiclit. AuBcr den bercita nngegebonon ilcrkmaJen iat gegenOber 
dor Rachitis b<>sondorB dio gJnile Dearenrung dtr Epi'physenfugen hervonuhobou. 
In cinom von Joii.\:«x6Son beacbriobcnen Fallo von Oiteogenosis imperfecta 
bei einem 0 Togo altcn Kindo faoden aich auBcr den tj^chon Knoebenver- 
flndoningon ausgtwproclieno GcfflBvcrknikMngcn an den Extremititen. 

MongoSamin. 

Bei dcni MongoHninis, der elno nuBgcaprocheno Degenemtionafonu aua 
nochnabcknmitor Urwcho donleUt, mrdon, nbgtaehcn Ton den Verindenu^n, 
dio dorcli don IjloBon Anblick crknnnt werden kOimcn, StUnmgon der Oah 
ntaaon onregclniiBlger j\rt, uml imir tcUl otwM TcmpJtelcf ^iultrolon 
ciniolBcr Knoebonkemo, toils vorrcltigo VorknOchcrung bcobuchtoL Zniu 



Oit«oputb]rroi!t and KnocHenitrophle. 
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Untcrschied vom infantiJen Myxiklem int kci/io hocbgradigD Oder dauerado 
KQckflliliidigkclt In dcr Knochcnbildung v;»rhandcu. Von SinaoT iat cuio 
abnornic Deformation dc8 klclnm Fingen* Ix^Khricbon, dc»#cn ifittclphalnux 
verkUnt iat, fernor clnc >Knopfl)i]dung nilt ringfOrniiffor AWlintlnuigf dea 
modialcn Endca dca ifotakarims dca Zclgofiiigcra. Wahrachcinlicli hnudclt 
ca alcli uin ciiio abnormo proxinialc Eiilpliyacnbildung, wie sio schon bciin 
3I\'xfldpm cnvfllmt wurdr. Oft wiru dor Dauincn afmonn knn gcfundcu. 


Flg.C69. 

KlnitUcbe OtteoputbTroBU 

(«u ikr Uahcr*ttAt«-ClDil«iUlnllc, Ldptlf). 

Hoefasmllc* KCV i rnin t. KB Oc h«ibrdcl>« ua] IntnLtkaiM KrrW VoWcgniif*]] der 

AUo diceo A])vreichungcn Bind aber weder cin rcgelm&Bi^ ilerkmal dca Moti- 
goligmua nock kommen sio dicsem nllcin lu, aondern atcUon nur Degonerationa- 
leichon allgcnicincr ICatur dar, dio bcuii ilongoliamua oft in gchanfter Form 
aoftxetcm 

2. Audci'o aUgeuieuic Kuocheuerki'niikuiigen. 

Osteopsathyrosis und Enoohenatrophle. 

Anfiw dcr Bchon bcachriobenen angoborenen Ostoopsothyroflia (gleidi Ostoo- 
Knesa imperfecta) kommt ancJi bei UTBprUnglich nonualer Anlage nach der 
Gobnrt, meiet gchon in frlihem Kindcsaltcr, biawcilen auch erst beun Enrach- 
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Enoohen tmd G^lonke. 


dyirtronliie entgegengewtri. Dagwn beatoiit eino OTwiase fliiSero AlmHclikBit 
beider£>krniilnuigen in der aufflUligcn Kline der Ertremititen (iEkromelie), 
Dio kune Beschnnenheit der Glicder ist allerdingB NTcder rcgelmafiig bci der 
OBteogeneaifl imperfecta vorhanden noch pfiegt sie so hoho Grade lu crreidien 
wie bei der Qiondrodj^trophic. Sie Ist hier auf die meist lahlroichon Knochen- 
brflche m beiiehen, die sich an den langenSOhienknochen bisweilonpcrlBcimur- 
ortig aneinander reihem Am ebesteu ist eino Verwcclisluiig mit der Eachltis 
md^ch, rvenn die Binder cin etwaa hdhecee Alter erroichen, wna aber nur aus- 



Flg. 656. 

OboDdrodjatrophlo. Hand Fillea. 


n ahmg wBian goschieht AuiJer den beroit* angogebenen llerkmalon iflt gegenQbcr 
der Eaebitis besondcr* die ghUe Bi^ermtaig der Epi-phjsenfvgm heironnliebom 
In einom von Johajtnsbon beschnebenen Faflo von Ofteogeneais imperfecta 
bd- einem 0 Tage alten Kindo fanden sicb auflor den typiichen Kaochenver- 
flndenmgen auegeeproebene Gcfiflverkalkungcn an den ExtremitJtcm 

MongoUimai. 

Bci dem Mongdlwmia, dcr eino aoageaprochene Degenerationafonn ana 
nocbunbekannterUrsacbo darstellt, rverdon, abgeaeben von don Verftndcrun^n, 
die durch den bloBon Anblick crlmnnt verden kOnnen^ SWnutgon der Cferi- 
fikation unregelmftBiger Art, iind xwar tcilB otwaa verapatote* Auftroten 
cinielner KnoebenbErne, teSB vnneiti^ Vcrkn&chening Ixiobacbtct Zum 



OateoputbjroBla oad KooolieQitropbte. 
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UiilcrBcliicil vom infnntilon ilyxOdcm ist kuino hochgrndigo oder daacnido 
Kflcbtandigkcit In dcr Knocbcnhilduiig vorhandciu Von Smannr iat cino 
nl)iiornie Dcfonimtion dca klcinpii Fingers bcschriebon, dessen iOttolphalnnx 
vcrkllnt ist^ ferner eine »Knoi)n>adunif mit ringfOnniger AbsclinOrung* dca 
incdialcn Ernie* dw llctnkarpua Uc« Zeigvfingera. IVnhrsclieiidicli hnudelt 
1*8 flcli um cine abuormo proxinialo Epiphvscnblldung, wio bIo sclion beim 
ilvxwlcm cTvrfllmt wirde. Ott wini dcr bnuincn abnorni kun gcfundcru 



/ 


Fip. m. 

Klodllcbo OateoputbjTotlM 

(uu <kr UatT«a»tlU-£lsd*Tkii&lk, 

HoobetBiUf* KaJkirwigt, KaochaabrfUlM ud IntnVOum io«1« VartMtueM dcr UDtcrvdmtoJVnocben. 

AUe dicso Al)wcichuikgcn sind aber woder cia regclmflUi^B ilerknial dca ilon- 
golinmii noch koinmen sio dicsem allein xu, Bondcni fltellon uur Degenerations- 
leichen oUgemoiner Natur dar, die boioi iTongoliamus oft in gchUnfter Form 
auftreten. 

2. Andere allgenieiue Kuoclionerki*aiik.imgen. 

OiteopsatbyroftU and Enocbeoatrophle. 

AnBcr dor schon beechriebonon angeboreacn OeteopeathTroeis (gloich Osteo- 
goD^ imperfecta) kommt auch bci urspnlnglich nomialcr Ankgo nach der 
Geburt, meiirt schon in frOhem ICndctalter, biaweilen auch erst beim Erwach- 
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KnoohdQ ond Gfilrake. 


dy^pMo entgegong^trt Daeeg^ boateht cino OTwisaa iaiJere AlmliclikBit 
beider Erkranfamgen in der auMJligen Kflrio der Extromitlten (AOkromolie). 
Die kune Beflchaffenheit dor Glledcr iat allerdings weder regelmafiig bei der 
Osteogenesia imperfecta vorhanden noch pflegt aic so hoho Grade ru erroichen 
^Yie bei der Chondrodyatrophie. Sie Lrt him aiS die meiat lohlreichon Knochen- 
brUche lu beziehen, die aicn an donlangenRObnmknochen biawcilenperlaclmur- 
artiff anednander roibern Am eheston iat cine VeiTroohalung mit dor Racliitis 
mO^ch, wenn die Kinder ein etwaa hbherea Alter orreicben, waa aber nnr ana- 



Flg.Ofia 

Chondrodjnitrophie. Hud desMlben Filiu. 


nahmffsveiso geachiebt. AuBcr don bcrcHa ongegobonenMerkmaJen iit gcgentlbcr 
der Racbitia boeondera die gJaUe Be^entung der Bjdp/tysenfvgm heiroriubebcn- 
In oinom von JonANnaeoN beachnebenen Falle von Osteogencsia imperfecta 
bei ainem 6 Tago alten Kinde landen rich aufler den typiachen Knochenver- 
flndeningen auageeproebene Gefdflverkalkungea an den Extremitfitem 


MongoUsmni. 

Bei dem Mojigolismus, der pinn auagcsprochcno Degcnerationrfomi ana 
nocbnnbokanntcrUrsacbo dantelJt, wvrden, abgctchon von den Vcrflndcrun^n, 
die dnreb den bloflcn Anblick erkannt w^on kOnnen, StOrungon der Oaii- 
Ekation nnregcbulQigcr Art, und xwar tciis otwaa vcripltctcs Auftroten 
ciniolner Knochenkrme, teili varreitigo VerknOchcrung bcobachtcL Zum 



OtteoputbTToili oad KoodioutropUe. 
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Untcrecliicd \'om infantilcu Mj'xOdem ist keiiw lJwl»graiiigo Oder dauomde 
KQctatamligkeit In iKt KuofhenblWung vorhaDden. Von Sicocirr ist eino 
nbnonoc Dcfunnalion dcs klcim-n Fingpm Iw^cbricbcn. de^^n ifiUclpbnlanx 
vcrkftnt iat, fenur ciiH* nKjioidbilduiu; mit ringfornitKrr A)wchniitiing« dw 
mediak'u Eiules dw Mctakariiui d« Zeigefingrra. Wnbracijcinlifli Imndcit 
w sick uui einc abnormo proxinialo Kpl[iliys<;nl)!kiuiu', vrk* tie sciion beim 
ifyxCkIcni envfiliut vunk. Oft wrd der Onuuien nbnoriii kuri gp/unden. 



Flff. OW. 

KJadtlcbfl 0 t(«opuUi 7 TO>U 

{M* 4er 0»tT«CklUU*Kl»d<‘tUUtk, LmpaJf). 

HcW?fw1>g* KAlLuiBDt Ka clfb o brtd)* and (■IrakUoors fuTie Vut^trnen drr rw— h** 

A31e diese Abweichnngen simi aber wxjdcr ein rpgeiiuflSicw iforkiunl dcs ifon- 
golicuoa noth koumica sio dickom allein xu, aondcni ateUen nur Degenerations' 
zcicbcn aUgeuwiner Jsatiir dnr, die bcLiu ilongolisnuia oft in gEhflofter Form 
auftretem 

2. Auderc allgcmciiM! Kuochouei'kmukuugon. 

OxteoputhjTOxfi nod Knochenatrophle. 

AnflCT dcr schon bcxcliricbcnon aegeborenen Osteopeathyrosis (gfcicb Oiteo- 
genesH imp^ecta) kommt aucli bci ursprflnglich normafcr AnlagB nach dcr 
Gebnrt, meiifc sebou in frllhcm Kindcsalter, bBAroikn auch entb^ Enmch- 
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Knochea nnd Q^lenke. 


dystrophifi entgegenge^tit Dafi^gra bestelit eino OTwifiao fiuBero Ainliclikeit 
bolder Erkrajilnm^ in der aufirailigen Kline der Ertremititen (Mikromelie). 
Die kune Besclmflenheit der Glieder iat allerdingB wedor regelniifiig bei der 
Osteo^eaia imperfecta vorhanden noch pflegt aie so hohe Grade lu erreichen 
^vie bei der Chondrodj^trophio. Sie ist bier auf dio meiat zablreichen Knochen- 
biUche lu beiielieD^ die aicu an den langen KShienknochen bisweilen pcrlachnur- 
artig aneinander reihen. Am ohesten ist oino Verwechslung mit der Rachitis 
mO^ich, \renn die Kinder ein etwas hOheros Alter orreichen, waa aber nur aus- 



Flg. 66a 

Chondrodj’atropUd- Eutd deiwlben FaUe*. 


nalmmveiso gcscldeht Auficr den boreita angcgebenenMerkmalcn ist gegenllbcr 
der Bachitifl besonders die ghtte Begrtmmng der Ejdphysenjugen hervonuhebem 
In einem von JoiXANTfBsoN beschnebenen Fnlle von Oste^enesis imperfecta 
bei einem 0 Tago altcn Rinde fanden rich anfier den ty^chen Kno^enve> 
Indorungen ansgosproclicne GefllBvcrbalkungen an den Extremitfltem 

MoagoUsmns. 

Bei dom MonMlismus, der oino auugesprochcne Degenarationafonn ou* 
nochunbokanntcrUnacho darstcUt, werden, al^esehon von dcnVcrllndenu^^ 
die durch den bloBcn Anblick erkannt ■werden kOnnon, StOrungen der Osai- 
mrn tion unregelmaBigcr Art, und *war tcila otwTis verapfitete* Auftreton 
cinielner Knoebonkp^, teiU \Tjricitigo VcrknOchcrung beobnebtot Zum 



OatcopuUipoili ond Knocheiutrophio. 
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UiitcrKliicil vom infautili-ii llyxOdeiii Ut keino hocbj,Tadigo odcr daucrnde 
KUckBtandigkiiit in dcr KnochonbUduug vnrlmndcn- You Sieqeict ut cine 
al)nornio Defonnation dc« klcincu Fingi'ra bcscbricbcn, deswn iDttolpbnlnux 
verkUrzt Ut, Icrncr cine jKjioprbilUuiu? njit ringfunniffcr AlucJjniimng* dw 
iiKHlialcii Endca dcu ilctakarpus dw Zeigefinger*. AVnhrechcinlicb liandclt 
ficb uni rim* nbnonnu proximnk? Kmp!ivi!CDbUi!ung, isir bic schun bcini 
irvxGdcin rnvalint wunle. Oft \viru ucr baumrn abuorni kuri Rrfundrn. 



■"V 

/ 

/• 


Flff. 669 . 

Riodllche OfteoputhTToils 
(aoi der UolrtrUUU-ElBdnViiAac, LupaigX 

HcKbcEftdlei rtTHrmnt. Kmxfetobrtleb* usd lAlnLUomi tovl* Vtrbktuiietn da-TTp tfrf^i^TVrw'..^ 

AUfi dicio Abweichungon sind abrr weder cin regebnlQi^ llcrkmal dca ilon- 
golUmufl noch kommen sio dicscra allcin lu, Bondern itellou nur Degenerationfl- 
idchcn allgcmciner Natur dar, die boiui ItongoIUinua oft in gcbluftcr Form 
auftroten. 

2. Andere allgomeiiic Kuoclieuerkrnukimgon. 

Osteopsathyrosis und Knoehenatrophle. 

A^r dor achon beschriebenon angeborei^n OBteopaathyrosia (gleicb Ostco- 
momU imi^octo) kommt auch boi uraprOn^Ueb normafer Anlago nach dor 
Goburt, meUt schon in fnlhem Kindeaalter, baweilon auch erst bcim Erwacb- 
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Knoohefi mid Qolenke. 


(lystrophio entgegengeMtiL Dafiegen besteht eine MwisM fluflere AinJicliteit 
beider&krajikim^ii in der aufflUJigen Ktlrio der Extremitlten (Ifikromelie). 
Die knno Bosclmnenlieit der Glicder iat allerdings weder regelniAfiig bei der 
Osteogeneaifl imperfecta vorhanden nooh pQegt rie so hohe Grade lu crreidiei] 
\vie bei der ChondrodyHtropMQ. Siu 1st hier die meiat lahlreichen Knochen- 
brilche lu beiielien, die aicn an den Ungen ROhronknochen bisweilen pcrlBohnnr- 
artig aneinander reihen. Am eheeten 1st eine Vcnvechilung mit der Rachitis 
mOglich, wenn die Kinder ein etwas hOhercs Alter erreichen, was abcr nur aus- 



Fig.afia 

Chondrcklfitrophlo. Hud devalbeoi Falles. 


nahmrweiso geschielit Aufior den bcreita angegebenen Merkmalcn ist gegenilber 
der Rachitis waonders die gJatta Be^renxxaxg der Ejdphijsmfugm heryonnheben. 
In oinem von JoEArrN&soN beschnobenen FaHo von Oateogeneaii imperfecta 
bei fnnwii 6 Tago alten Kinde fanden aich aaBer den typischen Khochenver- 
finderungen ausgosprochene Gefftfiverkalkungen an den fcctremitAten- 

Mongohimos. 

Bei dcm ilonmligmus, der ninn ansgesmochene Degenerationsfonn ana 
nochunbokanntcr UrBacbo darstellt, werdcn^abgesohen von denVerflndenu^n, 
die dorch don bloBcn Anblick crknnnt Tv^en kflnncn, Stflnmgon der Ossi- 
Rkation unregclniaBigcr Art, und invar toflj etwoa venpJltotofl Auftreten 
fTHTpltiCT Kiiochcnkcmc, teiLi voneitige VcrknUehcning bcobachteL Zum 
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0»te<'p**tijjToili Knocb^MtropWc- 


UntcncW vom iniMtii™ ilyiadcm Ut krinc h(K-bi!Tnai(;» <h1w OamTiido 
HUctetSndieWv'it in diT Knochcnbildiiiift vorhamlon, \un sitokot at cino 
Smomi- ultuniwtion ilea kii-inon Fiiigi'W lKwhnri>on. Jewn 1C 1,'lphalnM 
vrrkUrat ist. foriUT aim- .KnopflriWuni? mil nnsronnKir AlwhnUn.ng. d™ 
nmlinlon Endni ilr» linlaknriiiw dffl Zoigrtinscra. iiahr^Lcinlirh linmlclt 
M >ich «ni cine alindniw pruximalo Kpipliyronbildung. me *ie wlmn 
Mvxw™. onvShnt ™rdr. Dft wini dnr Ibnn,™ almnrm knn gfCnJcn. 




Flff.G69. 

KlRdUehe Oiteoputbjrroaii 

(UM dsr t'nlnmUU'fOwdetVluik, Lcipdf). 

EaoebntUtrtM ■»<) liiJr»iUt««*«»l*VtrtkSHJifto [Wl"»t«»cbe»lrfU»wtrt, 

Alio diwc iVhwichungcn %\nA aber ein rogelniSBypfs iferkinal dw ifon- 

golijmus noeb koniniofl sic dirsem allcin xa, sondcrn itelku nur iX'^'cmratwaj- 
rekbea allgcraciBcr Xatur dar, die Ijciiu llongolUmu* oft in gebiaftfr Furra 
auftretea 

2. Aiidcvo aUgenieiiic Kuochciici'kvnnkuiiffon. 

OsteopwthyrojU and Knochenatrophie. 

Anfior der sebon b«chricbcncn angeborenen OstcopsalhjTXfei! (^kb O^lco- 
eeneds inipcrfocta) konimt auch !)cl ursprilngiich nonnafer xVabw meh Jer 
Geburt, racist when in frilhcm Kindmltcr, bis\rcilcn aach wit i>tim Krraffe. 
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Enocben nad Oelenke. 


geniig- 
Anlflflflfln 


scnen oine Miuichtlidi ibror Ureaclio obenso unklaro KnochenbrflcliigkBit, 
ndiopaihischei Osteopeathjrosia vor, dio in Resorption und nmngeQiafter 
Nenbildung von Knocbenmibstanx (Ostooporoso) bcsteht, und das Anitreten 

von Frakturen aus den 
' fUgigflten anBeren 

gUnsti^ Das ROntgenbild leigt 
durehstdiiig^ Knochen mU dumxem 
Randsehaliet\, und «p5rZicA«n wii- 
Duuehigtn xarim Balkchm sowie 
baufig FraJcturm (Fig. 659). 

G^ngore Grade von Os^porose 
und dadurcb hervorgenifener Kno- 
cbcnbrtlchigkoit (Osteopeathyrose) 
wcrden alfl KnocJienainyphii be- 
leiehnet Dioee kann rich alfl senile 
Oder maraniuehe Erecheinung ein- 
stcllen und in ansgeaprochonen Fal- 
len ebonfoUfl zu Xnochenbrflchig- 
kcit iind Spontanfraktnron ftihrem 
DiebriTabes nndSyriDgomyelleein- 
trotonde KnochenbrllcIiighBit wird 
S. 763 nlher beachriebcn \TcrdfiiL 
Fcrner wd oine Ii\MvUats- 
alTvphu infolgo Nichtgebrauch von 
Glj^em bzw. eine aog. ahde tro- 
pfwneuniische Airopfde (Sudegk) 
nach entiUndlichen pnd trauma- 
tiflcben Knochenveranderongen and 
nach Gelenkerkrankungen (Kjen- 
b5ck) Bowie nach Nervenlahmungen 
oiler Art boobachteL Die Beden- 
die niir gegen die jefcrt Qbliche 
Bchnrfo Trennnng der SuBEOKichen 
Knochenatrophie von der einfaclien 
Inaktivitatsatrophio ro bectehen 
Bcheinen, sind im Abschnitt fiber 
daa Nervensyatem naher crOrtert 
(S.G96). 

Tm Rfintgenbildo le^ die Atp>- 
phie in frUhen Stadicn ueckfOnnige 
Aufhelhmgen der Khochonschatten, 
die in der Umgebung, aber aoch in 
grOBoro: Entfemung von den ge- 
Bchadigten Stallon auftreten. Da- 
durch, HaB andere Partien lunAchst 
noch normale Schattantiefe anfweiflen, komnit cin icheckigofl Aueaehen 
lUfltande (vgL Fig. 060). Spater tritt cine allgemeine Knochcnrcso^on 
nut fftlrkerem Schwund der B&lkcben and VersclijnijQening der EortOcalis ein. 
Das ROntgenbild crhfilt dndurch cine darchrichtige, glnaartige Beflchaffen- 
heit. Auf dcm hoHen Dntergninde treten tls darm die no^ erhxdten^ 
Spongiowbalkchcn and die Randflchicihten ab leino, wio mit einem Bleifltiit 
gezogene Striche bervor (vgL Fig. 661). 



Fig. 660. 

Enoebeutrophle b«l OeldLkrerttelftmg, die 
idt i/< Jabr beetebt 


TTarwIpjTi^ ml <1 «q XHtCrpI 

a Rnfn mobmUwt. 

CllBlaehi eillhxlcQ Vim. Yoc V« Jaltr plotalkb mlt 
BobiiMBMi end a <ijwtJ apu«n la mehlMaMa (roOu 
klitea Oalenkea ertoukt. Tnfniga daToo Vw* 
■t«UoBc iDwM G«kmk». 



Otteonulaxle. 
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OUkhMlUn fUautlf* jbtai«II«oc ^ KpoeboachBlIt*. Brh— W nrU Eiwtano d«f Rlirtwtfhkfat 
usd <l«r sUtk nndUkrlas 01Jk£ii«ii. 

QexStl^ dM kUnlKltn BcfnMlcn, ^«L Tni a. TCa, fftU 1. 

OsUomaUxlo. 

Idi GegcnsaU xur Knocheoatrophio und OiUop*ntliyro*u, bcl dcncn troti 
del Schwundci voa Knochcnsubstoni (O«tcoporo*e) ia dem noch crhaltcnen 
Knoebon cln go\7iB8cr Kalk^halt bestebt, iit dio OsUoomlazie durch vor- 
wiogendo Kalliferaubung da Knoehetis {UalisUrtse) gckoiuucichnet Nebon 
reiorptivon VorgtJiMn ^ht gewOhnlich reichlicho KnoebonneubUdung oinber, 
dio aber nur oatcoidcs Gewobo, obo knlkloscn Knochon lielcrt. Dio Atiologie 
der OBteomalniio bt noch nicht gekiflrt Vicllcitht bt srio aiebt olnhoitlicher 
Natur. Bci der jccbtcnc Form, wclcho in gowbsen Gegondon ondombeh 
bcaondoTB boi Frauen auftritt, sprechen raehrero UniatAndo dafOr, dnfl auch 
dicscni Knmkbcitjbilde eino innero SekretlonastCruiig xugrunde Ue^ nimlicb 
dio aulfdkndo Bciiebung m bogonderon Vorgftn^n dor \n:ibli(3ion Keim- 
drtbe, namonUieb lur Graviditit und lum Puerpenum, ferncr dio In maneben 
Fallen bcobachtoto Uberraichende 1711101112 dea Adronallns, 

Daj Rdnioenhild icigt infolge der KaUsraorption bitweilen 

htwn^ erUnnbare Knocierdconturm. Ei kann lunachrt der Elndruck eincr 
technisch unvollkommenen Platte dndorcb envockt \verdcn^ doch bt ea un- 
mOglich, bessere Kontraite lu erzielen. Dio fluBero Form deg Knoebens k«nn 

4A 


I»Un« RftmtctnJUinmtaL X XxO. 
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Knooben usd G^leske. 


ruiiAcliat unverindert BdiL tJberall jedoch dort, tto auf don Knochen ein 
Btarker Druck odor Zug auBgellbt ’wird, gibt er boi Beiner wcicheii Beschaffenheit 
dieaen Emwirkungen nacli und kann bo Defonnationon schwereter Art orleideiL 
Hlufig fluid Infraktion^ die ru einer Einknickuug *en bois vertt und Vor- 
biegungen, aber lu keinor Kontmaitatatronnung Oder floitlichon Verschiebung 
der Knochenteile gegeneinander fUhren. F.isn bwonderfl typiflcho Vertndenuig 
bei der puerperalen Oatoomalaxie irt dio scJmab^artig tugetpiitie hirien- 
kmfdrmi^ Verengming da Btduneingan^ (vgL Taf. XX Fk. 1). Auch 
an der ‘Wirbelflaole kommt m lu echweren Verbiegungon, an den Eitremitaten 
bisweilen in tlosaenartigen VorkrUmmungen- 

Neben dieser lechtonf Oflteomalajde kommt eine Knochenerwdclmng 
aucb unter Ihnlichen Bcdingungcn wie dio Ortoopsathyrose als semis uiw 
inaranHsehs Osisomalagis vor, femcr infolgs von Ema/arungssidTungen, Bei diesen 
fltoht eg noch koinfiawegi feet, ob aio niir in einer qnantitativ ungenfigenden 
Emahrung odcr, was wahrscheiniicher iat, in einom Man^l an beflonderen 
Nahrstoffon beateben und ob diese EinDtiiso aUein nnH m direkter Weise 
Oder nur mittolbar vielleicht aof dem Wepe Ubor dadurch heryorgcrufene 
mnersokrotoriflche Stflrungen mafigeblich auuL Infolgo der mangelhaften 
ErnlllininpvErhaltniflso der letiton Zoit sind oeteomalaiiscbe Vorgfingo auf 
Grand kliniflcher und besonderB auch rOnt^olo^her Untergucbunmn 
wiederhoU in Deotachland und namentlich in Wion leatgestcllt worden. I)ie 
Verinderangen werdon in folgender Wei*e geschiJdert: 

Es k(3nnen hairptalcldich xwei in vielon Bexiehungen voneinander alh 
welobondo Grappon unterBobiodcn wcrdon, dio abcr hinuchtlieh der Uruche 
(JJidertrndJvningj and der aligememonVer&^enmg dos Enochenflyntsms {Kaik- 
omul und der Knochm) flbereingtnnmen. Dio ante tod Schlbsin- 

QBR, EnELUAifir, ALWSNfl, Paictsch 0 - a. beecbriebcne Grappe betrifft hauptsach* 
licb alts Letde jenseitfl des GO. Lebengjahree, und xi>ar in yberwic^nder ‘Weiflo 
Frauen, aber gdtoDexauchMAnner. Eibcstehtdasselbe kliidscbeBOdTvio beidar 
echton Osteomalaiio, nimlich hochgradigo PrackernpfindlichkBit der erknmk- 
ten Knodien^ beaondera am 'Thorax, watflcbclndcr Gang, Adduktorenapaamen 
u*w. Im BOntgenbddo fmdot sich obouBo cino vsmshris Durehldssigl^ und 
eine verwaschem Zsishnung oft mii vdUiger Aafhsbvng der BdlkehenstruBur. 
Wo dieee noch ru erkennou iet, gind die EnocJisnbdUeJwn verdiinrU und spir- 
lich, dio Marh-dians ertoeiierL Oft werden Infrddionen und Querbrilehs beob- 
achtet Am Thorax hat Alwk^b ale t^ieche Verlnderang eine Olockenfortn 
beschriebem Die Thoraxkuppe iet hiertwi rtark gerwQlbt, dio seithchen Wan- 
dungen flind oUra drei Querfinger oberhalb dee Zwerchfellfl e inged r flekt, 
wfih^nd der Thorax nach unten W wiedar eine Erweiterang wie die Glooke 
am Eande leigt (tcL Tat XX Fig. 2). Dagegen warden dio bei der echten 
Ogteomalaiie geschlechtereifer Frauen so hloiigen typischen Beckenyertade- 
rangen bei alien Personen selten beobaebtet, konunen abcr vereinielt auch yor. 

fene rwoite glniffhfnlla outer dem Fjnfl nB der UnterernAhrung des deut- 
flchen Volkea aul^tretene Form, die besonderfl yon Fboujce, BOhm^ Eiht . ttr , 
TTam u- a. beschraben iit, betrifft jungs PsTBonen fast aussehlispUch m&w*- 
Uehen Qetehlsdds, meist im Alter von 17 — 20 Jahren, welcho schwere Arbdt 
im Stehen verrichtet habom Auch hier iat im KOntonbfld eine aUgsmans 
DurcKLassiglcsit der Knochen tmd Rarefiiation oder vSUige VerwaschspAsxt der 
Balkshsnxeiebtxxeng sichtbar! Alfl t^iache VertLndonuig wird oino Far- 
Ireitsrung der Epiphjeenfugs zwischen Diaphyse und obera Epiphyae an der 
Tibia und oft eine InfrakUon an dieser SUUe, biswellon mit Emknicknng noch 
innen bcgchricbcn. Atwr auch an anderen Stellen, so an Rippen, Ulna, Fonmr 
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konmicn Infraklioucn und »Qucrbrilcho« vor. SricoifiLv^vx und 0. Hailv Iro- 
iwcifcln die von den incUten andcrcD xVutoren verlrctonc Anj^cliaunng, daC 
quero AufUcllungcn dcr Knochcnsclmttcu on «icli wrhun eiiio Fraktur Ix^lcnten. 
uml iQhrcn die*o Erecheinun^en, nielncs Erachteiis mit Kccbt, ouf die BUdung 
BtaMig bcgrcnitcroBtcomalatiKherllcrdo xurflek. DicklinlschenKrwheinungen, 
untcr denen Schmerxen in den Ueiueii und Unfahigkeit, zu golieu und zu stehen, 
&owio KnochenvcrI)legungcn hen’orteton, dockcii aicli init dein Hildo dcr 
liachitii larJa. 

iVuf ciuo wclterr Ijjknliaation dru gleicliou Fruzejiaw an der WlriielaQule, 
dcr bci beiden GcBcblechtcm bei?onderi un initllcrcn Alter beobaclitet wd, 
haben EiSLEn und Hass hingowiwcii und Uiu ala Wriiolmalario beieiehnet. E> 
besteht hicfbci cino Bchon flii&criicli •ichlbarr Tutalk>'pboac der Wlriielsiule. 
xVul wgittalcn und icltUcbeu UOnlgenaufoabwen IflUt die gcringp Schatteu- 
inteniiiat und m acbweren Fflilen cine Fomiverflndrrung dcr WrbelkOrper 
aul, die lu Bchmalen, nach oiien und uuien Iclcht saudubrfuruiig eiugesebnOrten 
Scbcibcu xuBaiuniengedrbckt werdciu Dio Zwijebcuwlrbelrflurno Bind niebt 
vcrBclimalcrt. Dio kJinUehen Syniptomc besteben Jn KOckeDschDierxcn, die 
ani beftigaten bcira Erlieben nuu dcr aitzenden Stellung, aiier aueb bci rubigejn 
Sitxcn auftreten und BchlicQlicb zu volUtflndigcr Uctilagcrigkoit fQhrcn. Da- 
neben aind die Zekhen allgcmemer Sebuflebo und nervOser KnehOpfung vor- 
handen. 

Amtooiiich ut bci dcr ersten Fonu dcr alien Lculo eino cehtc Osieomalarie, 
n&mlich Bowobl Oskopon»e aU bezonders Jlalisiertte niit Bildung breitcr 
kalkloicr ostcoldor Sflamo von Fabtscu nachgcwieBcn; aus der iweiteu Gruppo 
liegen noch komo onatouiUchcn Unterauchungen vor. An direr atiologiicnen 
und ouatomUeben ZusanmicngcbOigkeit oil OBtoonialaiio mfolgo Untercr- 
nUhrung iit nlcht zu i\Tcifeln. Von cini^cn Autoren, bewnderB von Schle- 
sixaER wird cin ouffabend hfluTigcji Dc/allcnieb3 BtruniCier Venonen und eino 
niebt Bcltcno Kombmatlon luit teUuiiKben Symptouicn ber^'orgeliobcn, was 
aul cine Bedcutung des endokrinen ApimratCD iQr dio xVuabildung der Kmnk* 
belt hinwclflt. 

Aoch t» der Ixipogcr UedinHitAm BJxHik vorde dso iHvJuivj ton ErinHJMnM mh 
O tlwwulads iM dm Uunyajairen 1018 ontl 1010 beobaebtet. l>anint«r vutq oicht aur 
kite, loDtleni aoch jCLnfcr« Frawn, krioB lUnorr. ])u Lebeaultn' bchwaakte xTibchen 80 
Qiul 65 Jabrrn. GioOtentub tratea dlo knaUiallen Flnebdauann Iftxt ram rrvtcn Male tnl 
In dnl^oFoUea baodelte a Ueb dacegen anr amnngrvxlbali»ichvrte RezJdix'edDtricbon 
fnlherbcniU ror OnnKnegBTOtbaavDeDErkniikang. Daskllakebe Hild, beidammehrlacb, 
abet akbt immer tovahl bd iongen abbd alien FraucahDchgradige typiacbe UetknimJade- 
rungni beobaebtet Tunlm, ftJmmte vOliif mlt dna der eehten Otteoculaxle fabereia^ to daB ca 
nmfribaft aaebdat, ob bier, xomal bet den gcMhltxbtircUea Frauen, dae bcaondere Fonn 
anxaiRhinra lit Die lilahmg det Falle In der llanccrzeit xchdnt aber doch IQr den EinfloO 
der mangrJhiften Enubnmg xn rpreeben. vnm aacb der aUffcmeiDO Kfirpenattand nleht 
Immer erne boebmdlge Fettannat xelgte. In don aof Tab aX Fig. S ai^bOdeten Falle, 
ikeleber eioe SOjinrlge Fran betdOt, nren aljjkxta adUiaMadi'^ TcrlrusaRKK; da Bcdm* 
and (be von Aiwiixs all tjpbcb fUr die Hnngcrostoomalazis angegobene Qktckenlonn dee 
Thorax verdngt Bd einer GOJihrigen Frau irar to* Kopt und Hal* Iddtr FtwuriHaAot 
m HieUi ta Tfim^aenKlda n aAm, BMIta der OteracAenJWtmxieH rtiAitn am Dteim 
li» fati xuT SpiM niata utener eaipor. Bemerlxnmrtenrelxe lehJte fai dietem xebTrnten 
Falle Jede Focmveraiidcniag dea Be^na. Ich Idhra dlta daranf nmlek, dafl bier der SelUn* 
druek det Femora anl du Beeken lortfld, velcher KOit bd Tdcben Beekenknoeben die 
karteabenliirmigo Verengenmg berromilL In Tmchiedcnen andertn Fallen Taren kdne 
Verniataltmigtn dex Knoeben vorbanden, dage^ beatand iteta dne hoAgradiM DwrtA* 
lAai^l hir BSn^tlnUm and daber eine »A- ptrin^a Inln*ilii vnd UndtuIliMxit dtr 
Tetanlxebe Symptooie •warden hlor nkht beobachtet In riueni Falle dner 
80 jlhrie^ Frau warm Adrenatininjektlonen von gam flbematbender, aber nor vorubergeben- 
detlVliknng. Spiter bewirkte ROntgenkaattaHondneUngerdan ^md^ wiHtgabwnHn 

46 * 
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lunflGhst unverlndert sein* "Oberall jedoch dort, wo auf den Knochen ein 
starker Druck oder Zug auageUbt wird, gibt er bei seiner weichen Beschaffenheit 
diesen Einwirkiuigen nach imd kann so Beformationen schwerater Art erleiden. 
Hanfig Bind In^rdldionen, die zu einer 'Rrnlniifflmng len boia vertc und Ver- 
biegungen^ aber m keiner Kontmmtfltotrennmig odor seitlicben Vcrschiebung 
der Knochenteile gegeneinander fUbroiL E5ne besonders typischo Verlndenmg 
bei dcr pncrporalon Osteomalaiio irt die sehnabdartia eugespiiste Jearien- 
heTtjdrmM Yerengerung dea Baek«neingan& ^vgL Tai aT Fig. 1). Auch 
an der ‘W^bckanlo kommt ea lu schweren Vcrbiegiiiigen, an den Extremititen 
biawoilen in floseenartigon VerkrUmmongon. 

Neben dieser »echten« Osteomalazie kommt eine Knocliencrweiohimg 
aucli unter flimlichen Bedingnngen wio die Oetoopsathyrose ala saxQe xmd 
nxarardiache OsieomalQzie vor, lorner infolge von EmdJirung^rungm. Bei dieaen 
Btebt 08 noch keineswega feat, ob aio nur in einer quontitativ ungenOgenden 
Ernflhnmg odor, was wahrscheinlichcr iat, in einem Mangel an besonderon 
Nahrstoffon beytehen nnd ob diese EinDQsso sUein nnd m diretter TVeise 
Oder nor mittelbar vielleicht auf dem We^ liber dadurch hervorgemfene 
inn^raekretorisclie StOningen ma^blich sind. Infolge der mangikhaften 
EmihningsvnrhfiJtniase dcr letrten Zeit eind osteomolaidsche Vorgflngo anf 
Grand kUniftcher und besondera auch rantg^ologischer Unter^chung^ 
wiodcrholt in Dcntachland und namentlich in men mstgestollt vrorden. IHe 
Yerindemiigen werden in folgender "Weise gewhildert: 

Es kOnnen hauptaftchlich swei in viclen Beiiehungen voneinander ab- 
wBichende Gfuppon unterschieden warden, die aber hiimebtlicb der Uhache 
(UnleremdJtmng) and der aUgemeinan Veri^emng dee KnochenayBtema (KaSc- 
armxd und Verbtaming der Eeto^mx) ttbereinstfanmen. Di© erst© von Sghlbsin- 
GEH,EDRLitAJfK, ALWKNfl.PAitr&rHiLa- beechriebcno Gmppo befrifft hanptaieh* 
lich alia Leule jenseits dea 60. Lebensjohroa, und I^var in IJbcrffiegander Weiao 
Frauen, aber sol toner aachllinner. E^beetehtdaaselbekJiidsGbeBudwie bolder 
echten Osteomalaiio, nflmlich hochgradige DruckempEndlichkeit der erkrank- 
ten Knoclien, besonders am Hiorai, watechelnder Gang, Adduktoronspaamen 
nsw. Im ROntgenbilde findet rich ebenso eine vermehU DunJddssigl^ und 
eine •oertoaschme Zachntmg oft mii vdUiger Aufhebteng der BSHeJunstruJdur. 
Wo diese noch lu erkennen ist, rind die KnoehenbdOctJien verdUnni und sp4r- 
lich, die Marirdume erwiierL Oft werden InfrakHonen und Querbrilehe boob- 
achtet. Am Thorax hat Alwenb als typische Verlnderung eino Qlockenform 
beschrieben. Dio Thoraxkuppe ist hierbei stark gewOlbt, die seitlkhen Wan- 
dungen sind etwa drei QuerCngor oberhalb dea Zwerchfells cingedrtlofct, 
wthrend dcr Thorax nach unten hin winder eino Erweitenmg wie die Glocke 
am Rande leigt (vgL Taf. XX Rg. 9). Dagegen warden die bei der echten 
Osteomalaiio geskuechtsreifer ^auen to hAuCgen typischen Beckrmverindo- 
nmgen bei alten Personen selten beobachtot, kommen aber vereiniolt auch vor. 

Kinn iweite gleixdifillfl unter dem Finfh iB dor Unteremihrung des deut- 
schen Voltes au^tretene Form, die besonders von Feoidik, BOhu^ Eiblkr, 
Hass u. a. bescluieben irt, betiifft junge Personen fast ausseSliepiich ndrair 
Udien QeschJe^its, mekt im Alter von 17—20 Jahren, welche schwere Arbeit 
im Stehen verrichtet haben. Anch hier ist im ROn^nblld eino aUgemeine 
DttrekldaBiglxii der Knoehen und Bartfxloatxon oder twige Vervasehenheit der 
BdSieheneeichnung richtbart Ala typischo Verinderung wird eine Fer- 
breiterung der Epiphysenfuge iwischon Diaphyse und obera Epiphyse an der 
Tibia und oft oino Inhaktwn on dieser Stale, bisweilon mit EInknicknng nach 
jnrKm beschrieben. Aner auch on anderen Stellen, so an Sippon, Ulna, Fe mu r 
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schenkol- und Vorderarmknoclien^ besondon am Radius. Sie treten stota in 
ayimnetrischer Weiao auf. 

Kbenso Trie an den EpiphyBen ist ancli das endosidU und j/eriosidU 
KnoehenwaeJistum gestdrL Wegen der gesteigerten Resorption der fertigen 
KnochenbAlkchen orscheint dio KorHkdUa vadUnnt nnH die SpongiosaeeieJmung 
vxitmaschig, obwohl besonders on den Endabschnitten rcichlicho Knochon- 
noubildung stattfindet Es wird abor 
’ ^ f. nnr kaMoses osteoides Gewebe bervor- 


a 41 5^ 


gebracht, das keinendoutlicionSchatton 
gibt» BUT eine vcrsdiwomniene Trflbung 
hervomdt Bis^ilen Cndot cine racA- 
lieke BUdung con periosialem OsUophyt 
start. Dann ist der KorUkdUs an portu- 



Fi«. 66a 

Ttawhitf ■ tn TTflntfng. 

BUtk seboveiM UBtmmkDochm. gntwtwn- 

«nf liati TOTUOa *h - 

tiOdoBceo Tufa* Bc6BttsBbu>d aa dn 
pfaTSBUgTvnaa. 


Ider RandsehaUai an^alagert, der eben- 
falla wegen soinefl genngen Knlkgehaltea 
im Gegensatz m den dichteron Bcgleit- 
stroifen bei der Periostitis luetica nor 
oine fringe IntensMt besitxt Infolgo 
der ItaJkverarmiiDg entstehen an den 
Enochen oft ringfdmnge KonHnxdidta- 
tramungen tm der KorUkaUs, 

InirMonen und PrakUtrax wwie storin 
VtrhilmTmingen der GUeder (Coxa vara 
rachitiea nsw.) (rgL Pig. 666 nnd 667). 

EalunasvorgSng^ slnd durch AaftTHm 
eines KdOanndes an der Rpip^iysenyrenxs 
aosgeteichnet, das zunichst nnmgel' 
m&fiig gestaltet ist, ^tar oino glattere 
Form annimmt(vg]. Fig. 668). ^weflen 
weist der Kalkstreif en oine etagonfOnnige, 
darcb einen hellan Zwischenraum osteoi- 
dor Substani getrennte Schichtung auf, 
dio von FEAmiKSi. auf Remission dos 
Leidens beiogen wird. Ancb im Ria- 

g hysenteil ver^fct dio oateolde Snbstanx 
n Ibirkabechnitt dea Knochens nnd 
ebonso am pcrioatalen Ostoophyt. Da- 
durch entiteht eine strukturarme tu- 
nehnende Vtneha^dtr^ im Innem und 
Of* den Rdndem der Diapkj^, so daB 
der Knochen im ROntonbOde eln^om- 

008. di*^b tp p Aussehen bokonimt. Lhirch 


folgende Resorption des tlbermlKg gobUdoten Knothena und Toil 
auch durch Entatehung neuer BAlkchen kOnnen aber vBrhftltniamlBig rasch 
annlhomd Tinmmln VorhAltnisse geschalfen nod auch die Vcrkrflmmnngen 
der Knochen in woitgehendem auageglichen werden. In schweren 

FlUen kann oine Ebumeation sowie aach oine Yerdnderung der mt^en Form 
bestohen bleiben und durch Stflmng des Wachatums abnonno KJeinheit der 
GliedninBen nnd sogar ein rachiHeeher Zwergwuehs mstande kommen. 


Ahnlicho meirt weniger stark ansgeprflgte Verindenmgen loigt iwischcn 
Kindes- und Jogendaltcr anftretondo Kadntis tarda^ die noch in d ie s em Alter 
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ru Rchwcren VcrkrtUumuiigcn dcr Glicdcr Iflhreri kann. xVucU liicr iit dio 
opiphyBfire Bc^nzang dca Diopbyecnwbattcna unsdinrl mid unrcgelmfiBig 
gcatoltct und die Epipj-scnknoi^lfugo abnorm vstiL 

BarlowKhe KrankbelL 

Bci dcr Motler-Barloit^ehm KrQ»il7i«7, wcicho out ungcclpioto kttmtlicho 
Ernflhrujig turiickgcfUlirt wlrd, bctrittt dio StOnmg hauptBflchlich dio Knochcn- 
knorpclgrcnicn dcr Diaphyicn, Ificr wird doa normalo Knoclicnraark in 



Fig. 668 . 

UOixeu-Bablowscho Krmakbelt Ksiegelenk. 

(Abb te 

iBUOBtrsr MutUBBtfcUfa dv Tr tmmwrf>ll1lnaa 

An nbU and JlbnU InXimktLcni vod BwiKAa V«ndtitebiui« la Z^Bdabacbnitt dar Bta[di 7 w. Der tnlcn- 
rtra dcbattBDtfavUM da Inhmrwrtektiopa Ut(t mH do* BiapfaTM laujuim. don B*C«nBl>«r Ut da 
rnixf»na«diittep dcr nbiltcB DiapbTw MiJUieh Twiacwi. An dM qoann da 

Mtai flt& «D* tnletce da mUUcImi Yanetdsbvni ^n, iWn 'Hjnd da ISbla 

In tlDOn i»» lian AtnUnd bafWtrt dem dmnb 4 tn nbiMiloBtnlM aAiftbcpbaiNn va- 

■UiUsEi Fflrioat anU^dit. 

ein lellannes, fcintaseriges, schlccht vaskulariakrtc* sog. Gerfifftmark (SoeOdkl 
nnd Nattweeck) venTandcIt. Bierdnrch leidet dio KnochenbOdung durch 
Ostcoblaflten und dio enchondrale Oaiifikntioa, wahrond die Besorption dee 
bcrcitB gebildeten Knochena in lebbalter, wenn aucb daa gewObimdie IfnB 
nicht Ubenchreitendoi "WeiBC Yor rich wht So entateht ein© abmmne BrOebig- 
keit dcr noch crbaltenen KnocbenbiJkchen, die luaammeiigepnLBt mirden 
uM in ■wirrem Ihircheinandcr mit rerkalkten KnorpeUtreuen, Bbrt- und 
Pigmentmasaen eino unregelmaBige »Trummaieldeonet bilden,. Im Rdnlg^n. 
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Bchenkd- und Vorderarmknodiea, boaonderB am RadhiB. Sie treten rtefa in 
Bymmetrischer WeiM auf. 

Ebenso wie an den EpiphyBen ist auch das endosiale und periostais 
Knochenxoachstum gestdrt We^ der geeteigerten Eesorption der fertigen 
KnochcnbAlkchen eracheint die KorttkaUs verdiiiwi nnH die opongiosaxaeJmung 
vxiimascMg, obwohl besonders an dem Endabscimitten rcichliche Kdochen- 
neobUdung stattGndet Es wird aber 
niir kaJkloses orteoidca Gowebe hervor- 
gobrachty das keinen deutlichen Scliatten 
gibt, nor eine varsdiwommene Trflbimg 
hervomift Bis^YBilen findet eine reieh- 



Fif. 608 . 

TTaoTitria In TTirflmi g - 
sebocKw T7Bt«»nBkDoeb«. Kooebea- 

■liwttWl Tl«] dkbUC kl* kOf dkD 
m J ii nf n nWok ko ds Kpi* 

pfajMOfnBtk. 


Ueke BUdung von paiosidUm Osleophyi 
fltatt Dann ist der KoriikaUa dn pard- 
Ider RandsehaUm angclagert, der eben- 
fallfl wegen seines geringen KaJkgeliaJtea 
im Gegensata rn den dichteren Begleit- 
streifen bei der Porioetitis luetica nor 
cine pninge Intensitit beaitit Infolge 
der Kalkw mmi nng cntsteben an den 
E^nochen oft ringformige KonHmtiidis- 
tremungen im ^dche der KortHcalis, 
Jn/rokHonen nnd Fraktunn sowie starke 
1 VerhQmmungen der Olieder (Coxa yara 
• rachltica nsw.) (ygL Fig. 660 nnd 687). 

EeQuiwsvorgdnge sind durch Auftrelen 
eines KdDcbcmdes an der Epipkyeengrenee 
aasgeteichnet , das runichst unregel- 
. muig gei^tet ist, ^ter eine glattere 
\ FQnnanniinmt(vgI. Fig. 068). Znweilen 
wist der Kalkstreifeneine etagenfOrmige, 
durch cinen helJen Z^yischenramn oeteoi- 
der Sobstoni getrennte Schiohtmig anf, 
die yon Fraenkkl anf Eemission dcs 
Leidens beiogen wird- Anch im Dia- 
pbjBenteil verWkt die osteoide Sobs tarn 
im Marfcabschnitt des Knochena und 
ebenso am periostalen Osteophyt. Da- 
dnrch entsteht eine struiduriaTne eu- 
nehmende YmehaMxa^ »m Innem xmd 


an den Rdndem der ZHapAwe, so daB 
der Knochen im Bflntgenbilae ein plum- 
pc*. dWitee Aussehen nekommt. Durch 
folgende Resorption des tlbarmfiflig gebfldeton Knochena und lum Teil 
auch durch Entstehung neuer BSlkchen kCnnen aber verhflltnismiBig rasch 
annihemd nommle Verhlltnisso goschalfen nn/^ auch dio VerkrO mnum gen 
der Knochen in weitgehendem JmBo auageglichen widen. In schweren 
FflUen kann cine EbumeaHon sowie anch eiM Verdndmtng der Form 

bestehen bleiben iim^ durch StOrung des "Wachstums obnonno Kleinh cit der 
GliedmaBen und sogar cin radUtis^eT Zvxrgvuehs lustando kommeiL 

i^hnlicTifl meist weniger stark ausgenrfigte Vcrlndcruiigen icigt die twischen 
Endea- und Jugcndalter anftretondo naddtis tarda^ die noch in diesnm Alter 
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iflt difise Afrch einen eiwaa taotgdmdpig gtsioMeien, vmeJdedm hrataij 
eUmlich iniennven ScJusttmstreifm geJconnxeiclinet, cIct gegen die hellB 
Knorpelxone scharf abgesetit ist. Kea ist das woeentlicliBte und. in aua- 
raprochenen Fallen nle felilende Eennieichen der ilfiLLEB-BAELowKhen 
Erankheit Anf der anderen Seite iflt dieser SchflttenHtreifan von der Diaphyae 
olt durch eine hoUe Zom getrennt, die dff enrtlmten imlh-iiTTp BTi^ yon 
Gerflstmark orflUlten Schicht entapricht 

Infolge der gemumten VerindeniDgeii der Knochenknorpdgrmte entstehen 
an der Stelle des kalkannen GerUatmarka, olao nocli tnnprlmlh der 
Diaphyse, nicht solten rdntgmologwh gtd erJanniare Pissurm, InfraiHonm 
und auch Fraitvrtn^ die in nicht ffani genauer Welse lum Teil ala Epi- 
pJiysenJdsungen bezelchnet werden. Oft troten dabei seitliche Verschiebungen 
des distalen Teilea gegenttber dem Schalte ein (v^ Fig. 660). Nach 
K Feaenkelb TJntorsuchun^ werden nichst den Hippen am hiufigsten 
die la^n fiOhrenknochon der onleren Gliedmofien, nnd iwar etwaa mchr 
die diatalen ala die proiiinnlen Endon betroffon, danach die Vorderann- 
knochem 

Fan weiterea aehr charaktcristiachai, aber nicht konstantes Symptom der 
ilOLLEn-BiELOWflchen Krankheit Bind die aubperiosialm ESmaUme^ die 
mantellOrmig den Knochen umscheidcn und »m BdnigenbUds eine ontjprechende 
dm Diapfiiflm satUeh anliegtnda Verschatiung hervorrufen. E-EttAEUKiL, 
der sehr sorgfildge vergieichendo anatomlache nnd rOntgenoIomsche Unter- 
suchim^ auBgemrt hat, gibt auadiUckiicb am dafi schon frisc^ Blutungen 
einen fatten aof den BAntgenpIatten gebeiL GrCBere IntenaitAt erlang 
dersalbo durch seknndAre von dan HAmatomen brr. vom Pariost aosgehesde 
OsteophytbDdung. 

KnochensyphUls. 
a) Lue* congenita. 

Im AnRfhlnB an die vorher gcschiJderten Knochenarkrankungen dea frtihen 
Eindesaltere boU znnichst die iamgenitaU Knochmsyj^aHs bespi^hen warden. 
DifferentialdiagnoBtische Enragun^ dieeen g^enttbcr Bind aber deahalb 
wwflhnlich kaum notwendig, wreil die an der Epi^yBengrenie bkalirierte 
Ogteochondritis syphilitica f^t nur Fotcn und Neug^rene befiUt und kaum 
nach der 10. Lebenawoche im akutan Stadium noch angotroffen wird, wihrend 
die Rachitis und die MOLLER-BAHLOwscho Krantheit Altere Ender nach dem 
8. — 4. Lebensmonat, meist noch spAter ergraift Dio auch in diasem Alter 
aultretenden andersartigcn ayphilitiBchen ^ochenerkrankungen kOnnen kaum 
mit den vorbcrgenannten verwuchaolt werden. Bio konmnitaJe Knochensyphilis 
verlluft unter verschicdenen Formen, die entweder allein Oder lusammen mit- 
einander odor auch nacheinander auftreten kOnnen. 


Osteochondritifl syphilitioa. 

Die Osteochondritis beiFSten und Neomborenon zeigt itatt der normalcnreieo 
larten gemdlinigen, rein weiSen VerkalkungBione erne xackige, verhreitertei 
gelbwolle linie, w^che mit unregelmifiigen Anslinfera in die anstofiende 
KnorpelwiichorungExone hinoinragL Von der Diaphyse irt dlese Schicht durch 
ein© weiclie, in fettigem Zerfall neigende, gnmgelne Granulationamaase ab- 
gcgrenzt. In fihnlicher VTeiie wie bei dor ilOiXEH-BARLOwichen Kra ji k he it ent- 
flteht *0 im RdnlgenbUde cin der VerindkungsBme (dort dor 'ErUmmerfeldione) 
enispreehender unregdmdftig gedcUeter, mad wEnaierier Querdreilm, wnlcher 
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OstoomyolUif lypbiUtioa. 

Sclten iflt eino koogcnitolo OtUontydHis ludiait wolcho im Rdni^enbUda 
an der StcUo dcr gummton Emschmolxung tieinlich scharf htgnntU Auf- 
hdlimg uml am ^nde din^ben biawcilcn diffuse Verschattun^ infolge 
kijpentioliseiier Proasse eeigU Eno bcsondere, untor cincm licmlich regcl- 
m4J2i^n Bilde, abcr aucb nlcht gcrado nuftrctcmle Form irt dio Pha- 
hn^i* syjJtUitiea. Sie ruft daiigo Anftrcibungen der Gnmd- und IDttel- 
phfllangcD an Hindcn and FftBen hciror, dio vh RonlgenbUde ala verbreiteHe^ 
turn Aufk^im^en dwefisdeie KnociwnsdiaUen orBcheinonu Hftang siiid die 
von dcr verdickton und iklcrotisohen Kortikaiia gclrildeten Randioniuren 
durcA eim besoiukre Sduitientiefe oasgaoehTid. Daa Bild kann an eine Spina 
ventoea tuberculosa erinncm^ ist von ilir abcr gerude darch dio besciiriotene 
Ventirkung der Randschatton, fcmcr gewQhnlich durch die Multiplizitit der 
Verflndemngen an mehrcren Phalon^n imterecliicdem Anch cino Peri- 
ortitB findet ficli hlu% an den Fiagciinoclien und ruft iiu Rdntgenbilde dio 
acbon bcschriebonon Begldtecliatton hervor. 
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die Diaphyae ^enllber der hdlen Knorpelzone bcgrenxt (vgL Fig. 670 u. 671). 
Von diesem Queratreifen ragen zactdge Aiifllflufer in das hello Knorpelfeld 
htTiflin, wihrend die Begreniniig gegen die Diaphyse ziemlich glatt Oder leicht 
^rellig ist In einem vorgeachrittenen Stadium tritt iwischen Onerstreifen 
der VerhnTTningB^ne und dcm Diaphysenschatten eine Anfhelhmg ein, die 
auf das ■'iveiche, den Knochen leretOrende GranoJationsgewebe mrtickiu- 
fUhren ist 

Im RQntgenbilde liegen also bei der Osteoebondritifl flyphilitica und der 
MgT.T.KTt-B ABLOWBchen Srtmtdieit aemlich flhnliche Verh&Itnisse vor. EinUnter- 
sdiied besteht jedoch anch hier nach K FEAmraEL insofem, als der gegon- 
Uber dem Knorpel abschliaflende Quersirdfen bei der MfiLLEB-BABLOWsdien 
Krankheit gowflhnlicl^ schnifiler ist ala bei der Osteochondritis ^hilitica. 
Femer ist er bei der WdLLER-BABLOwschen Krankheit in der lEtte meist 
hreiter ala an den Seiten and durch einen unregBlmlfiigeren Veriaul auch 
gegen die Diaphyse hin au^reictmet Auch der Diaphyse seiilich anliegende 
Begleiischatten kSnnen bei boiden Erkrankungen mhanden sein, die bei 
der KflLLEH'BAELOwschen Krankheit durch aubperiostalo Hfimatome, bei 
der Lucs durch eine Perioatitifl hervorgarufen werden. Die Konturen der 
IcMeren pflegen gam regelmiflig dom Knochen parallel lu verlaufon und 
mnltiMl eowie beiderseitig symmetrisch auCxntieten^ wShrend die Hamatome 
bei der MdLLER-BARLOwschen Krankboit eine mehr uniegehnkBige Vertei- 
lung haben. Versdndningen des distdm TeUes gtgmiber dm Sch^ kommen 
in dem lichen Grannlationsgewebe der Luea ebenso vnr wie in dor kalk- 
armen Zone beim Morbus Barlow. Sie bilden hier die Ursacbe der FinBorschen 
Pseudaparalyee. Frasskel maebt daraul aulmerkssm, dad es rich bierbei urn 
Infraktionen in der Diaph^ selbst und mebt nm sogenannte Kpiphysen- 
lOeungon handelt; dean dio Epipbysonllnie eelbst ist wetter distal gel^en und 
von der FraktUTErtelle durch die Verkalkungsiono getxennt Ikcten hier seit- 
hebe Voaebiebongen aul, vraa aber niebt imiriRr der Fall xu sein brauebt, bo 
lieht TnflTi im Rfintgenbflde den Querstreifen dor VerkalknngBXone g^fen- 
ilber der Diaphyse verlagert 

Die Osteochondritia syphilitica beflllt am hAn^ten die Epiphysen des 
Femur, Hann der Ubia, daim die distalon Enden der Untorannknoeben. Gegen- 
ilber der RacbitiB ist dio Angabe differentialdiagnoitiscber Merkmale kaum 
notwendig, da abgBsehen von dem vereebiedenen Alter, in dem beide Erkran- 
kungen auftreten, auch das ROntgenbild der Eachitis mit der verwasobeneD, 
aufgehollten, verhroiterten, oft b^erfflnnigen epiphysAren Begrenxung ein 
ganz andores ist als bei der Osteochondritis luetica. 


Feriostitis syphilitica. 

Die xweite Form, unter der die kongenitale Knocbenluee ersebeint, ist die 
Periostitis. Das Periost wuchert auf Ifcigere Strecken hin in riemlicb gleicb- 
mfldiger IVeise nnd bildot Knochengewebe. Im RdnigsnbUd erBcbemt die 
Diawfse «m paraSd vertaufendm Streifen he^eiiei (vgL Fi^ 672), die nach 
E. Fbaenkel im Gcgensati xu der SchUderung KfiTTLina in der ICtte der 
Diaphyse breitor als an den Enden xu sein pDeg^ Die Periostitis knnn mit 
der Osteochondritis xusammen vorkoDumm ^cr auch spAtar auftreten, Beide 
Erkrankungen sind rcgelmlBig durch ein symmdrisdus VerhiUen auf beidm 
Seiten un/^ die gleiche Form und Intensiidt der Y erdnderungtn an versdn*- 
denai Stellen atugcxeichnet 
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Osteomyolitii syphilitica. 

Seltoa iit cine koagcaitalo Osieoinydilis hieiiea, ^TCJch0 im Rdni^enbUde 
an der StdJo der gumiuOsen Einscbmelmcg zienHick scharf l^cnrle J.w/- 
hdlunQ und am Itiado dcrsdben bisvcilco diffuse FerscAotfun^ infol^ 
hjperosioiiseMa- Protme eei^ Kno bcsondcrc, untcr einem xicmhch regcl- 
mlfligcn Bflde, abcr aucb nicht gcrado hSuH^ nultretcndo Form iit die PMa- 
Ittflffitis •ypAtKtfett. Sio ruft glosieo Aultroibongen der Grund- und ICttel* 
phalongen an Hindon and FOBen hervor, die im RdnlgenbiJ^a aJs verbmieTie^ 
twi Avpidlun^ durthsdde KnochenttOu^en erscheinen. Htlufig Bind die 
von der verdickten and iklerotischcn Kortikalis gcbildeten Randbiniurtn 
dureh sine haondere SefiatUntiefe (ougtteiehfiet Dob Bild kann an cino Spina 
ventofta tuberculoea erinnern^ irt von ihraber gcrade dnreh die bescliriewnc 
Veratfirkung der Randechatten, ferner gewGhnlich dordx die Multipliiitat der 
Verindcrungen an mehreren Phalanmn untcrschieden. Anch eine Peri- 
ostitii findot richhlufig an den Fingwtoochon und mlt im Bflntgenbflde die 
schon bescbriebcuen B^lcitscbatton hervor. 
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ITg. 678, 

SlbeUchddeiiArtlge YerkrflnuDau uid 
mlfilge Hjpttroitote der TIbts bd Lust 
eoigsnltt Urdt. 


52ne im spateren Lebeiisalter auf- 
trot^do Bog. Lues eongeniia tarda er- 
flcheint elei^falis unter der Form pinpi- 
Ortitia Dxw. Osteomyelitis, die einer- 
8oit8 ZE RarcfUaitionen imd infolgo- 
dcBsen lu Verbiegungen dos Knochens 
niul ajidererseita gewOhnlich xu einer 
gtarken reaktivBii Hyperostose beson- 
dcTB dc8 periostalen Knochena fOhrt 
Hicrdurch kommt es aufier lur Ver- 
U^ng auch lur VeThraierung dor da- 
von befallcnea Enochen, AiiBerdom 
Bind diese auch olt verldngerL Am 
hau^ten ist die ^TiWdbotrouen.deren 
typiadiB sdhdseheidenartiM Verljiim- 
mung im Gegensatx lur kUneren ge- 
raden Fibula ein bekaimtes Mcrkmal 


der kongenitalen Spfttloes ist 
Fig. 673X Das BfintgeubUd zeigt die 
entaprechenden Formen imd eina un- 
geioiMieh tiefs YemhaUung tn/olgs 
der VerdieJUu^ dee KnD^imgewd)es. 
Dio auptren Ktmturen amd wegen der 


nicht gam rcgalmlBig ror gehenden 
periOStalOD TTnf wbpTihildnng gOwOhll” 
bdi la'eMi unregtimSpig gestaltet 
Aach an den UnterannkDoehen wer* 


den die gleichen Vorindentngen, abor 


\rejiiger MoGg and moist nicht in 


80 hohem Grade angetroffen wio on 
der 'Hbia. 


b) Lne« ftognitlta. 

Bd den Knochenschadigungen auf 
dom Boden der erworbmen SypftHis 
handelt os aich moist um BQdungen 
des Tertiarstadiums. Im Sekondflr- 
stadinm wird eine oinlacho PeruaHHs 
beobachtet, die im Eflntgenbilde da" 
KorUJedUs aufg^agerie S^iaUen von 
oft loicht TcnlH^r Kontur haromilt. 

Isoliorte Ounvnen kOnnon entweder 
lantral im Mark Oder hfiuflger in der 
Kortikalls unter Hfim Peric«t gclegon 
sein. Sie verursachen umschnobene 
AufM^lwigen der Knochenschatieny die 
eine Ahnlichkeit mit den Schatten- 
defekten von Ttuuoren aufweisen 
IrBnnnn, aber gewOhnlich nicht gam 
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80 Kharf MO dieso gr^ii dio Unirobung abgwctzt luid (vgl. Fig. G74b). In 
spdterrn Sladien tritt in dcr Xnclibarscimft mcUt cine rcaliive Kiuxhoumi- 
hilduug cin, dio Rontgcnbildo nU rtrschatleie V mrahmung Her gummosai Auf- 
enwheint Iki den pcrioalakn Guiiunai cntstclit clno flaehe nadden- 
jormige Liicke im Knoehenschaiten, dio durch lichtrn? Schntten ausgclllllt iat, 
welcho dio Kontua'ii dcr beiwchbnrtcn KnochenrSnder ctwna Uberragen. 



Fig. 674 ITg. 674b. 

Farlocdtli Ia«tlci and Gnmn* derKortlfcalb be! Luea icqalilt*. Beidaneitlg xienH 
Uob sjTsiaetrlfcbo VorZadertuigeiL 

Elmlwtii a))Uitl«eT Uui. Ta/titfon tot liVoaAtM. Dec vnd U(t lofilx da TTtnfiitT'fv 

ti* wof. Law (wtlcfU pcMcox mtaaJUt. 

Ausgedelinter© Knochenvoranderungen werden durch eine dilfuM Osko- 
gummosa herrorgenifen, bed w^her gui^Oee Knochenemflchmelzung 
mit Bfldnng nekrotischor KBOchenflequerter und realctivor Knocheimeubfldimg 

iWtiWT, IsttniM 2, AuD /-J 
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Hg. 673. 

Yfljkr HmmBBg ond 
fnifilg ft HyperoftOM der TlbU bd Laa« 
eoogenlU tnrd^ 


Eine im gpiteron Lebensalter auf- 
trotendo eog. Lfies congeniia tarda er- 
Bchomt gleichfallfl untcr der Form eincr 
OatitiB Diw. OsteomyelitiB, die einer- 
Beits ru EareSationen und infolge- 
dossen xu Verbicgungen des Knochcns 
and andeimeita gewShnlich ru einer 
fftaiken reaktiven Hyperostoeo beaon- 
dcTB defl porioaUileii knochena fQhrt 
Hierdurcli kommt ca auBer rnr Vcr- 
bugung auch lur Verbraterung der da- 
von bofolknen Knochom AuSerdem 
aind diose auch oft verldngert Am 
hAufigBteu ist dio Tibia botroueii, dcren 
typische sabtiseheidenaTiige VerkrUnt- 
mung im Gegengati lur ktineron go- 
radon Fibula edn bokanntua ITcr kmal 
der kongonitalen Spftthiea ist (ygL 
Fig. 073). Dos ROntgonbOd tSe 
entHprocbeuden Fomian und cine un- 
gewbhrdich Hefc VeTdchatiung in^olgi 
der Yerdicbiung des Knoibengexc^>e$, 
Die Suptrm Koniurm rind Trtwn der 
nichtgansregelmABig vur fiicb gohenden 
pcrio^en EhochenbOdung gewOhn- 
Ikh Uiebi unTtgeirndpig gestaHot 
Auch an den Untcrannknochen wer- 
dan die gleichen Vortndenmgon, abor 
weniger hflufig und medat nicht in ' 
80 hohom Grade angetroffen 'wie an 
der 'Hbia. 


b) Loea aoqulnltm. 

Bel den Fmoohonschfidigungen aof 
dam Boden der ervorbenen Sypfttlis 
handelt ea rich meist mn Bildui^n 
dee TertiirBtadiuma. Im Seknnd^- 
Btadium wird eine einfache PerioeHHs 
beobachtot, dio im ROntgenbilde der 
KortiiaUs aufg^agerte BAaiten von 
oft leicht welli^ Kontur hervomift 

Iflolierte Oxanmen kOnnen ontwjdcr 
xentral im Mark Oder hftafiger in der 
ITnrtnraKa untcr dem Perioift golegon 
i win. Sie vemrsachon umBchncbene 
AuflifTlwngen der Sjxocheneehaiien^ die 
eiiw Ahnlichkeit mit den Schattcn- 
dofekten von 'Tumoren fiufweisen 
kOnnen, aber gewOhnlich nicht ganz 
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gcborcnen wio bci dcr cnvorbcucn Luca konuueru Daa ROutgcnblld lafit 
hior nur clu regelloso* Durcbcmnnder von zarlcii Sclmtton uiul dio Vcr- 
iimtnltung dcr ttuQcrcn Form in Gestalt dcr Sattclna&o erkenneo. 



Fi^. 677. Loedaobo Ii/p«rottoae der AnJeaoeheo. 


KaochenttiberkulciM. 

Bio rOntgcuoIogisclio Darstcllung dcr Knochnitubcrlidoee kann hlcr nicht 
nuflllihrlich beiprocliOD vrerden, da sio haoptsficblich ina chirurgiacbo Gebiot 
fflllt Ea 8ci nur kun crvflbnt, dnfl an den Stcllcn dcr KnochcnicrstOning 
durch tubcrkulOsca GranulotionBccwclw un ROntgonbUdo nicist uixseharf 
hegremie Aupidluiigen mit Aupwung dtr Bdllxhoxdruidur licbtbar eind. 
Im Gegonaat* xur Sypbllia werden byiicroitotiacbo Proicsac, dio tiefe Sebatten 
im ROntonbildo vcruraachcn, kaum beoboebtet Dngegen komnit cs bei der 
Taberfcnioso in nflhercr and weltercr Umgebung dcr nekrotisebon Herde schr 
hauCg in ausgcdehntcr J/ropftw, dio wiederum bci dcr Luci auBerordentlich 
sclten iBt. 

BexUgbcb Ortbeher Beaonderheiton an den ciniabien Knochon and Go- 
lenken moB aul dio chirurgi*^hen and besonderen rOntgcnologiichcn "Werke 
verwiesen werden. ADgcnicin irt im GegengaU lur akuten infektibsen Osteo- 
myelitis, wclcho die Diapbysen bevonugt, die vorwiegende Lokalisatlon der 
tubcrkalOseu Herde in don Eplpbyfon bcrvorxuboben. Audi die tuberku- 
lC»en Geienkcrknmknngon gohen mcist von Knoebenberden ans, die in dcr 
Nlhe dcs Gclcnkspaltcs gelc^n rind and im EOntgenbilde alt umtehriebeno 
AufheUungon ers^eineu. Nach E3nbruch der Herdo ina Gelenk sehen dio 
Knoebenkontaren der Gclenkenden wio ongenagt aua and xeigen apiter aoi- 
gedeknte ZentOnmgen. 

HfUifig geben von don taberkuldaen Knochenberdon mit kflaigem Eater go- 
fUllte AtaztsM aua, die im R&nigenbUde dcvdXieh begrende SdiaUm von inWlartr 
/Htenritdtbcrvomrfen. TypBchistdaaBUddeapiiroierteiraZeniSffnjtunaMissssssea, 
der meiat bciderseita dcr ‘Wlrbelaftulo einen bogig gekrbnmiton, mi ganien 

47 * 
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einherCTht and zu wunnatichartigcn Dcfcktea und audcrerseitg ru mdditigEn 
Vcrdi^npn ftihrcn fcnnn- Doa RSnigenbild zoigt unmgdmapige Auftmbut^en 
der Knoumkoniuren, wbei AupuUungeti mit tU/m VersehaUungen in 
ungtorduder Weise ahioechsAn. hfiufig ist die gammOso OBtoomyelitis 
mit einer PeriosiiHa kombinicrt^ die meiat ru siarlxr Om/ihiHo» neigt und an 
der Vcrdiclomg dee Knochene cincu ^reacntlichen Antcil hat SchJleBHch 
entwickelt Rich oft eino diffuse Oeteoskleroeo and eine unfOmiliche Ver- 



Flg 676. 

Pfirio*tltU hieticA bd Ldm ae(pl»IU> 

XUnMki n)Utrt*M- JDDfk Infuttlqi wshraababilUi tm Uiw- 
LbiCUiUr. tm AU«r toi 4 Jttam oOm 5UUmi «b> Km^ 
dart (timiillfr Jbjbo. 



U 

Fly. 676. 

Kwftrfifmjgmm* dw Ulu ait 

gtiftnhenTafdlahtgBf dffr Dlfi*, 
feraer VerWegiiay oad Perio*t- 
vuohenuif des Badlos. 


dickuQff der Knochen, die ini BOntgenbflde tiofe atrukturloso Schatten ti- 
geben (TgL Fig. 604 u. 677). 

Infolgo kariSser Elnschniclzung der luetiech affixiortcu dOnnon Knochen 
der Nile t pinn ca zu cinem dnbmch dcs NoiongerUitcs soTTohJ bci der tn« 
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gcboroncn \Yic bci dcr orvTOrbcucn L\ic« konimciu Das KtSntgcabild lilQt 
bier nuT cin rcgcUoscs Durclicmaiulcr von inrten ScUatten und die Ver- 
UDstnlUing dcr auBcrvn Form in Gestalt dcr Snttelnaso erkennen. 



F%. 6T?. LaoUMiie H/perMtasa der Anokaochei. 


Knodieotaberkulose. 

Dio rDDtgeoologiMkc DiuitcltuDg dor Knoe?ieH(u2>frhdose knnn hicr mebt 
auiltthrlkh ^pro^en werden, da no haupUflchlicli ins cUinirgisdiO Gcbict 
tlillt. Es sci nur kun crvrtlmt, daQ an den Stellcn der Knochouzentdrung 
dnreb tuberkvildscs Granalntiouigewobc Un RDntgcnbfldo meist umcharf 
hegrtnde Aufhdlunffax uivi AuPi^ng der Balithttisiniliur sichtbor siml. 
Im Gcgcnsati lur Sypbilii werdea Uyjwroslotiscbo Proicssc, dio tiefo SchaUen 
im ROntonbUdo vonirsaclicn, kaum bcohaohtot Dngc^a kommt es bci dcr 
Tubexkmose in naherer und xnateter Uiugebung der nofaotischon Hcrde schr 
h&ufig lu auBgodchntcr Airoj)fde, die xriederum bci dcr Luc* auBcrordcntlich 
scltcn ixL 

BctOgUch Crtlichcr Besondcrhcltcn an den clnxeluen Knochen und Ge- 
leaken mufl aui dlo chinuptebrn und be*omicai;n rbntgcnoloffischcD 'Werke 
verwiesen xvorden. AUgemein irt iiu GogcnaQtx lur okuten infoktiOsen Osteo- 
myelitis, welclio dio Diapbysen bevonurt, die vonriegmido Lokaliaatiou dcr 
tuWkulOscn Herdo in don Epjpbywn bcrvorxuhcbon. Audi die tuberku- 
iGsen Gclenkcrtrankaugon geben inelst von Knochcuhenlcn nus, die in der 
I?aho dca Gelfinkspaltoi golegon sind uiul im Rflntgcnbildo als omBchriebcne 
AuJbclhiiigon crwheinoiL mch Hnbrueb dor Hcrde Ins Gelenk eehen die 
Knochenkonturen der Gclenkcudcn vde ongenagt am und zeigen spiter aus- 
geddmte ZentOrungciL 

Eflufig geheu von den tuberkuldsen Knockenherdon mit klaigem. Eater go- 
fdflte Aiuase im, dio tm R6nig€nlnld$ SchaUen von mitUerer 

7tiieTwiii2hcrvarrufen. TypiKhistdaiBilddeapomwrteiraZCTiS'eTiiwwaijataMs, 
dor meist beiderwits dor AVirbolsftale cinen bogig gekrdmmten, un ganaen 

47 * 
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bimfdmigtti odtr apinddiCrmigen Sehatien in der Um^bung dca icretOrten 
WirbelkOrpera crxcu^ (vgLFig.631). Die r8ntgonologischen Vcrflndeningon bci 
emom infolge dicaer Bbocbenk^ca anftrotendon Gtbtms derWlrbelsiulo, wdcher 

Komprcaaioii dc« 



XU omer 

RttclffliimarkB AnlaB 
kami, warden beroits im Ab- 
schnitt »KcrTensystemt be- 
iprochcn. 

Biflweilon wird cine Perio- 
sHHs tuUreidosa beobachtet 
Sie neigt wcnigcr lur Oaai- 
fiiicrung qIs die luetiscbo 
Periostitia und verursacht 
doahalb moist viol geringcre 
Scbntten all diese. 


Leprn. 

Dio Lepra ericu|t an den 
Knochen obenso wio an don 
flbriM Organon ecbte leprOie 
Herde, seg. Leprvme, w^cbo 
im Bbntgenbildo nncb Detoke 
als eeh^ u})ischruixme Auf- 
hdktngen crschcinonf fcmcr 
eino oesijmereTide PerittsHtie, 
die von de la Ca^ be- 
achriebcD ist Von dieeen 
ccbton leprOscn Proieascn, 
welcho durch die Lepra- 
baxillen an Ort und StcUo 
bcrvortremfon wcrden, sind 
nach DETcacE dk Knocben- 
verfindorungcn bei Lepra ner- 
vorum voUstlndig xu trennen, 
da Bio nicb ihm erst aui dem 
Wcge Ubcr dio ncrvbBen Stflnmgon, uicbt durch dirckto Enwirknng der Lepra- 
boj^nentstehcn, IhrorOat^oloJ^BchonMerkIna]ebe^tohenin(f^//li^J^nocA^n- 
a^ropAtfl imd Schicund von Knoehenlalen und ganeen KnoeJten obno jcdo Reak- 
tionserwhcinnngcn von Bcitendes Pcriosta und der umgobendon Knochensubstanx. 


Flf. 078. TaberknlOfeEarleidMA. LendtovidjeU. 


Die Akdoomykoxe 

rult langwierigo Knocbcnproxcaso horvor, wciche gowOhnlich von don um- 
gebendcn TVcichteilen ousgehen, seltencr metastatisdi entstohen, SIo kann 
hlcr ebcnsowenig n&her gcscMIdcrt werden wie die 

akate IniekUOse Ofteomjelltls, 

wclcho gowShnlicb durch den Staphylococcas anreiu, eeltcncr durch audcro 
IntektioniciTeger vrie Stropto-, Pnenmokokken ufw. hervorgcrulon wird, da 
dieie Erkrankungen fait ausKhliefilich ina chirurgischo Gobiet fallen. Nur 
dio Benehungen de* ROntgenbilde* zu don frillior gonnnnten IDiochcn- 
proicascn eollen hier kun gettreift werden. Dorn RdnigerxbUde der akulen 
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OsUomytHiiis gobcn auCcr don tenlralen AufkeUuivjc^i, wclcbo durch dio citrigon 
Einsclmicliungiticrdo cutstcLea, liauj[)tsachlic)i dio frilhzeilig eirxadzenden 
siarken rtaUiven PcriosiicuchcnDigen cm cigcnnrtigca Gcprftgc, das bcsondcrs 
Im Gc^osati lur Tubcrkuloso hcrvoirohoben wcrden goU. In g^toron 
Stadicn cntgtcLcn aueh im hmern dot iCiiodient um dio lorgtorton Particn 
hcruni rtaUivt Knodiaiwitchcrungen und orxcugon im KOutgcnbildo dieJite 
S^haUni in der TJmg^nm dtr AufheUmgm, dio lusanimcn juit den pcriostnlen 
Scliattcn cino gcwigso Alinlicbkcit mit dcm Bildo dor Oitcomyelitifl gununosa 
aulwciscn kOnnom 

FUr den internen Klinikcr kouuut nur dio nnch akuten Infcktionakraiik- 
heiten cntitchcndo Ogtcomj'cHtia in BctmcLt^ untcr dicsen bcsondcrs dio Osieo- 
mydiiis U/ptiosa, vrclcho durch dio TyphusbaiUlcn sclbst hor\’orgcrufon \vird. 
Sio iflt im Gegensatx ru den durch die vorlicrgcnanntcn Htcrerreger cncugton 
Protcasen durch cinen \Trhaitni»maBig inUden Ycrlniif au^icichuct Klinisch 
bedeutungavoll ist dio oft lango Latenx dcs Proicsscs, dio niohrcro Jahro bo- 
tragen knnn. Die Hcrde iltieu lueUt kortikal, am hilnIigBten an don Rippen 
und dor Tibia, aueh biswcilcn an dor AMrbclsfiulo (v’gl. S, OSO), Sio sind im 
RQntgcnbildo ols imischricbcno AuOiellungen dcr Knoebensohntten mit Ver- 
luit dor BAlkchenatruktur kennUlch. Xur in seltencn Fillcu konnnt os xu aus- 
gedebnter ZorstOrung dor YlriielkOrper, die dann gnni v,ic bci ciner tuberkii- 
fo^en Kories cinalnkcn und koinpriinicrt werden (Ixircy). PcriosUruchcruiigon 
tpielen hicr niclit dio groQo RoUo wio bci dcr go^^•Ohldifhcn Osteomyelitis. 

EohlnokokknjL 

Dos RdntgenbOd dcs Ediimkokhu zeigt w)\schri(d)ei\e rundlu)u Aupid- 
lungtn imwli^ aufgtiriAoier, tcuigddatoieTK Kiwhttxkonturtn (Bauer). In- 
folgo dcr KnochcnicrstOrmig komiut cs Icicht ru Sponianfraliuren. 

3. KnocUcuvoiHiuderiuigeii bei GescliwillBteii tuid 
Erkrnukaugcu dcr bliitbildeiidcii Oi*gaiie. 

Tumoren. 

Dio primdren Knodieniumoren benigner und maligner Natur, untcr denen 
Osteome, Fibromc, llyxomo, CSiondronio, Barkomo und llischgcschwUlste dcr 
verschiedenen Gruppen hauptsachlich ru nonnen gind, kOnnon hier nicht ge- 
schildcrt werden, da sio moist Gegenstand dcr chirurgischon Bchandhing mml. 

Dagemn ipielen dio vidasialis^m KnochengeseJiviUste in dcr inneron 
ilediiin Desondexs dcahalb eino nicht unwichtige RoUo, well sie nicht seltcn 
Kjankheitaerscheinungen hervomifen, die oft yerkannt und nls Rheumatis- 
muB, Neinolgien und andcrorscit* als pcmiiiOse Anflmio godeutet werdem Dai 
ROntgcnbfld vormag hier dio Diagnose klarxustoUcn, worauf Edgen Fraenkel 
ichon frlihiortig hi^wiesen hat Da dio Metostasiorung von GcschwHlgten 
im Enochensystem cntechicdcn hiuligcr ist als gewOhnlich angononunon wird, 
10 ist die RCntgenuntersuchung besondors dor Wirbelsftule, die am moisten 
befallen wd, dort angexeigt, wo es rich um die Frage der Operation oinee 
primflren Tumors handelt und dor Verdacht auf Metastason durch irgend- 
'welche Momente nahegelegt ist 

Earxlnome. 

V on den Karriixomgn neigen lur Bildung von Knc^chenmetaatas en am meisten 
die Krebee der Mamma, Prostata und sodann der Thyreoidea; aber aueh der 
llagenkrebs, bci ^Telchem Knochemnetartaaen verhaltnismlBig seltener auf- 
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tretcn, lUUt bei ecmcr absolutcu Hftufigkeit cine uichi unbcdoatende Aniahl 
an aeknndlicn KnochengEsdiTrtiiBtcn. Yon den vemhiodenDa Tdien dee 
Knoclieniyitcms werden nacU Reckuhquausen am meisten die ^Yirbel- 
karper, dann der Reihenfolge nnch Oberechenkel^ Becken, Rippen, Bmstbein, 
OboTam, piatte Stiiiideiknotkc% XJntmckenkcl, Yordemm bcUUem Bio 
Kreb*\Tuchenmg fflkrt an den Knochca lum Schwund von. Knocheniubataiu 
(oiteoklaatischo Form), in aeltcncren FEilen nnch lui KnochfinneubUdun^ 
(osteoplostisobe Form). 

Dae Rinlgmlnld der o^Jdasiisehen Kr^amdastasen xeigt meist unregd- 
inipig« vencasehene Aufhdlungen mii Schmind der B^kcAmxeieJimmg (vgl 
Fig. 062), Belton Bcharf abgeiciclmoto rundUcho hclk Stellcn, die bisw^en 
durcb-einen leinen Sebattemandsaum gegen die tJmgobung nbgegrtnit rind. 
Bilder der letzten Art beJindeu Bicb in der Arbeit von Beokeh. 



la b*obtchtetfea FtUe tdrt«a dl* BflntteabQdnr mriirww Kaodieo/*. & 

der Rippea(T»L TitXX Pltd) and d« Bockroi iaUr*li* uhut 
AnlbeJWjtCD, to »riir la w lochfacmletn KaochajwWeJtt* bd den malnplon Ujnwojeffl 
a^pBPrbip Aafli 'wiiJdb* Abkaldranc de» tx>tni erweichtta Stennua*, to ewmfwl* 
gmdB W mnWpIm tooSKhtot iracto, to hl« hmiJU 

5fh iber, irie Kbon ia vivo KQ(eDoaanra uni loreh di* Aatapei* bwtitifft wiud*, tun uiu- 
pae KaoebeamnUsUsen cine* prhaitea Mig tp j rand a nn i^ 


Durcb die Knocbenieretflnmg entriehan Iiflnfig jJponian/mfewvn Oder 
an der 'WirbclriUde elno Ztis^onmenpresaung der Wuit^:drper, dk in ihrem 
HflbendurchmwBcr vcrklrinert, in der BreitcnaiiBdchinuw biiwcdlen aasBln- 
andergodrfingt \Tcrden kDanen and uebon dorcb dicse GcfftaltsverfliuJening 
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QuffaUen. Ebcnio wio bci tier tubcrkulOscn Knrica knnn aowohl clno scitliclio 
Ycfkrtiuuiiuiig <lcr AYirbclaflulc ala ei»o Gibbjubiltiuug lustniale konunen 
Olid das llQckcmnark koinpriiuiert xverdciL JTicht wltcu enlatcheii »o Para- 
plcgkn, biswcUen noch Jahre nach aiifichcuicnd vClllg gcgiflcktcr Exstirpation 
dc« PrimArtmnon, a^n bfiufigatcn dues ilommakaninomi. Durth die Knoeben- 
mctaitawn kOmicii nicliUicbo Sclioiericn nach i\rt der syi)liiJitisclicn Dolorrs 
oitoocopi bemrgerufen werden, dio oft verkannt wtixIou. So teigto ia 
ebera langD ab lUicunintisinus behandelten Fnlle erst das KDntgeubild cine 
ampodchnto ostooklastuclie ZerstQrung zahlreiclaT Knochon. 

Scltcncr iat dio orieojiloriiacArForui dor Krclwnietastascn, wciche in oincm 
ycrbAltnisjuaBig groBcn Proicntwti dcr nn sich nicht bJutigen Froitato’ 
krebso, ferner in einrni gcringerv'n Bruebleil der hiufigeiTU ^nmiakarxinomfl, 



Ftg. 680 . 

EUxdiignulifre otteQpl4*d»eb« KtninoM dw b«l ptlmlraa PioiUtakaniBonu 

Vcrtiratcfnf BiKfana wn .Axa*£s d*r JetusW, tMU mf toOts* Btnitazic»i^»tl 

dm KiotfiMi Ouu xnaMbM* K&atm. 

iM'nUd Ut ccAM d«T (hM»v«a ttciiKlk u4 ta dnwwlbci AteU&4 vl, iju Mm«u 

r*. HOfUtlnk d«* aUktM >U1 m ta rtf. 0797 ^ 

aber auch selten bci PrimJrtamoren andcrer Orgnno beobachtot wird. Dai 
RiniqminU iei« unregdiJiapw stntJ^los9 SihaUerwerdiektun^ inncrlmlb 
dei Knocbeiu Diese Stellen kCnnen mit AufbeHangen abwwbseln, welcbo 
durch daneben vorhandene oftooklaitischo Frozewe herrorgornfen werdeiL 
Aufierdom kann ober auch dio aufiere Kootor der Kboeben dorch pmastaU 
KnociitnwuAerunfien verfliaiort werden nnd eo der Knocbcnscbatten eine 
onregclmifli^ biswedlen gtradoiu unfOmdicbe Aaftreibong eriahren (ygL 
Fig. 680). Die ento Vcnmlasaung, aua Trelchcr dcrartigo Patienten den Ant 
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treten, etellt bei seiner absoluton BftuCgkcit cine niclit unbedeutende Anzalil 
an sejfundarcn KnocbengcschwfllatciL Von den Tersduedenen Teiien dea 
Knoclionsystema werden nach Recklwohausen* ani meisten die TVirlnd- 
kOrper, dann der Reiheafolge nach Obersebenkei, Becken, Bippen, Bruatbem, 
Obaann, platto Sdifldelknodien, TJnterschenkd, Vorderarm befallen* Die 
Krebswueberun^ f&lirt an den Knochon luni Schwund von Knoebensubatanz 
foateoklaatiscbo Forui), in sdtenerea FfUlcn auch aur Knochennenbfldang 
{oateoplaatiacbe Fona). 

Daa Rdnigstibild der osieoTctasiiachen Kr^nvieUuiasm zeigt meirt xamgd- 
vermsthene AufkdiunQm tnit Schiinind dsr Baiixhgiusiehming (vgl. 
Fig. 682), sclton sebarf abgeieitdmote nunlUche belle Stellen, die bisw^en 
durdi-^einen foinen Sebattenrandsaum gegen die Dmgebung abgcgrenit rind. 
Bilder der letrten Art beTindcu sicb in der Arbeit von Becskeb. 



Noraaie* rwbtoi HOftyelenk som mU dftm fai Ftg. 680 darfeitelUen liakea 

HQAfeleok. 

la a^nf»Ti lelbtt b®oJ>icht«tcn FaBe aeiften die BiJalnabiider meiiiTref KnoeIifta,|’t A 
der Bippen <t*L Taf. XX Fk. 6) and de«Beekeia aahlnlch* libarf abgeOT^ raajJlJche 
Anfi»Caag«n, dU lehr ao dk locldBrml^ Knoeb rod e f e k te bd den multiplaa llyeka^ 
ftrinn/irtan. 'wiajdi^ Abkaidnutf das erw'ekbtea Btemams, dl® ©bazAiia 

mad® bd moldplfa ilyutaiMa mtiirlach fawwwbtot’wwde, war Jdar ’nebandae- Et haadat® 
dob ai>®r, wi® i^n la tIvo tagestaasaeR uiri dortb dl« Autopile b«®dltlgt vunie, am *an>- 
loM Knoeb®mn®taitawa eiaes pdmlrea Magmltarrinfum. 

Burch die KnochcmcrstOning entstehen hiuCg Sponlan/rtsitu^ oder 
on der AYlrbeUaulo cine Zusaminenpnmmg der Wiri^idrper, die in ibr^ 
HQhendurcbniewcr verkleiacrt, in der Brcitenflu*debnuM binreilen auaein- 
andergedrilngt werden k5nncn und schon durcb diese Ge*taltsver4ndenmg 



MyostUs osslBcuu bd SyrtogomytUe 


1. KnocbenmstOniag ood Wucbemag 
bet Tabes 



si. Spondylitis defonnias im 
Btglna 

Dimar 

KkmUart. VbMLfatnka^akm 


Ui M«a lacfcaaWdaJ*. 
ZxlutMewIxbalrMa m 



•1. Normale LeodeowlrbcUasJe 

Kafia MaiavchU ’yiffcalnW'iipih— t 


^ ■ 



6. SpotuJyllU* ankykrpoetlca 


TiiWcaUakspalm MCphabaa, 
St>*iwi»b04liD« da* ZwiacW** 
wvfcaacfcafbatt. raiifcaaaljapWai 
VactaAdwTOff *t* Uc. l a twf t a ^ 
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aufauclien, bildon mcljt enfweder dio rhctunojoiden Suocheuichinenen Oder 
iiohiaBartigo SclimerKin; dicso haben ihrcii Grund im Druck vxjn ilctaatasen 
in den Bedtcnwachtdlen anl dio hicr veriaufenden T^errenwuneln. ESne 
doppelscitigc Iscluaa l>ei iltcrcn Mftnncni fordeit ebonao lur MaBtdann- 
untersacln^ auf. ProBtatakaninoDi auf, wio lio bei Frauen Btcta lu einer 
gynfikolo^iadicn Uutcrauchung Ankj3 geten soil, bei dcr oft dcr Befond einei- 
entzUndJJchen odcr gesebmmtartigen Erkraninicg der Beckenoreano al$ 
Ursadio dcr angoblicben IscMaa erhoben wird. Doeli kann ouch bd sohein- 
bar gont nonualcin Verhftlten dcr ftortata nicht aufgeBchlosscn werden, daB 
oin kieiflca Eandnom dcreelbea der Auacangaponkt dues im ganren Kno^en- 
ay^tem gcneraliiierten Bitsbkis ist I<£ ^ dcrartige Ffllle, in denon die 



Fig. €81. 

Oatfroplutitebs Kmlnote ds* Bvekona b«l Pn>«talAkAnlBoixL Anderer F^' 

Om tUnWwn BtliadM 

ROntgenuntersnebung ausgcdehntcsU) Verfindeningcn on den Knoeben er- 
rab, wahrend der Sit* dca Priiaftrtuiuore erst bei der Autopsio durcli dio mi- 
kro^oplscho Gntcrsuchung dcr kauzu vcrgrOBcrton, but wenig indurierten 
Prostata gefunden wurde. 

In dnem dleaer Falle, vekbnr lich nnUidkoiI Itno hirnof , wnnie difftac {>»tco* 

liderohe (ut d« giottn Sicektt* scluw 2 Jahre %-or tlem Totle I>i«ef BofuinHm 

Verdn mit diilgcn hirtro Irroplulrthwi liatt* bel oiir Ja der EHnnenua »jj mchme fihfr 
Uci» ErialiruniTn logleich den Vefd*e6t tol ein peimam Prortatmlartloom enieelrt, ob- 
Ttibl di«c* d*ro*if uad tuch kpihrrhin llc»eli*wiJen rmjmtbte nod fi»t bei der Aut- 
ophk ikber entiewa mirdie. 

In dnem vdteran FiUe, der wBgen n dwer kUnlicton Bedeatnng obeew wie T^jaa ^ 
d^ctuirtiftsn BflntgenlwIaiHie* etioj naher g««lilldert rerdeo g8itaU*ta» ^ 
Xoftbo ttdn'QWffttjer Sdrmjnm *Tt«ommirr) Tid t tdiwcrdcr Anipn* bdm entea ATmtlc i r dl* 
wStmbdnlichkdwUyncm doe* Pwrtetaknndjwm* mlt •ekondam Knocb e n m* L wt *i *n . 


il-lople 


>Lf Scix'a icx 

I (Hit - Ervtix.'irtta 1'/^ Milh.irfa. xir 

uUi. ^■;r> a:i1 J-t i-rrV 

h*i IX# ^.'•.'j’lt^vir-j'-.-i-.’-jj ^i^S ^ 

^uoJLir Sr*.<f«3u>i:r:i Kiitf Q'.'mjli irrI./Tii Fiji WaiviC:^ CiJ 

.:j suifua rwjj<a vvcxa nif i. I'oKiiCjjrj 4 jL x.-a ni-rr jjvr^io Tf.ci- 

— ~ m zUhit u '^ifa i\ jL Tal XIX Tj;. ^ uaJ Tit XX K:f. cV T.f ia:i 

hjz iZe ii>n^a Kzr.<Lta "HTxa c.ad\ }4Tv>ii> '^.'rJK^* la rr^I^.thvr \V»^ 

Ttri-rc^irt c£i txLltUca •►Ja* 7 .’<»j^.x. K- v;xrn. Aaiii if 

ii»,xifa Tirra su:^ xtric*,:; *10 j^tlchac.uccn V4;L4t.icM:a» xoa ».»:ocjui>a:xi^B 

aa,i oticlAutixtca I'ruif^a luftf da* lt.c:pccl»^ hitr a^Ua ».a*r Sfliinax'truffar^ 
aarh —■^^-V AaiiTiIdacxa. *•> diJ na J>.'i (aUuaX 

&A.‘a_icrid«ailitJihvUa vahd-f Krx-chfaxtidicl'.aynaa if S<ll4 ta:t:f4ii){\^u H;. xw>'\. 


^^ Ichc Falle ^lellfn aUu dai 1>UJ x'Lnrr h»<lidradln,'n iu;/wj^h 0.','ix.^i,Vn.i»Y 
'ixrcn UiU'jjjhtiUflc Kitniu^ dar, da* wt^ohl m klinl'^rhi'f uii' anaiocuichvT 
ajui auch in ^untg^‘nok‘^i>cher IUn.'icht f^^hr an du' Ik'fundi* wn iirimlixT 
uitx.-oiklfroiiK-hc'r .Vniiiuf cinor ci:^'rurti::vn Erkrankun’ di** blui* 

biUrnJfQ Jjviicrm oriuiuTt, auf da> ►ixdii-r cLr^-^ati^a xwnicn winL 

Sarkomo. 

Kn-jclieametaita^'n von >'afXoi.iir« und i/y/<nit‘/An‘-,a‘ji ^^ll^,'n (a>l >\cl$ 
m Pa^Ki>cn, dk* c.«iu ihulicbx' In'mcrnl'lldiT ^ix' dk* p.'* 

sthildcncn Krvb?^'jchwUUU' bx'rvx'rrutcn. WraiulorunoJa 

•xerden hkrboi st'hr Ji'ltou Ux'Uavhicl; dxH'h iK'M-Urx'ibt IIkinlku vin I'rimArv? 
sarkom df r Fibnh, dai» zahlrviclu' kuxvhvubiUU'udx' Mx'Uv>ta.v.‘n in wrx'hii'dx’iu'n 
Kcxxihca, auCerdom auch Jtark vorkalkto Mi‘la.'ia>x’tt in WVichioilcn Uorvor- 
gerufcn hatte. Do^ KGnt^'nOild roLiU' M'liarf um^-hriolviu' ninxUic'hx' diohu' 
atrufcturlose Fl«kcn, die >U'h v»xu dor ubru^'n nicht wrdmU'rion Kiuvhon* 
substani durth ihrv* CTulk'fx* :s'baUx'nihde abhoUit 


AlvUtiplo Myclomo. 

Xicht al5 meinsiatucho, souxlcm aU umUipk* iihiudrx' \\T»Uutoruniv'n >4iul 
die lAiiliipUii MtjilrjHit aufiufa5j<‘n, U’i xxcfchi'n nxK'b kx'ino >udu'n.' bbvtH'hx'h 
dun^ getredfen ist, ob «itf lu don xThlen lu>cUvniU!ou xMor i\\ dxT lirup^v 
der leukamicartigca Erkrankungx>n gx'hoivtu Auf ilh* ^u^o^>x'houtuni^‘U wr^ 
sehiedener Formea voui {u(hoh^iM:Ii-aiuit<mil'A*lK’u J'tv'tiuf(»unkU‘ ciiw kauu 
tier nicht eingegangen vrerdoit KUnisch i<t auf don (a^l in nllou FiHoiu aU’r 
nicht bei jeder Uotewuchung n'gcIiuAUig vorhamlown Ik'fmul lU'* Ih'IK'x'- 
Joik^bfji Ewfifikorpera hinzuwcwn, dor allrnliiig^ aurli Ivi dor Ivmjiha- 
lisdwn Leokamie and in K’henon andcrxni Frtllon \Mrki»uunl. Oio umltiidou 
Markffeichwiilate nifen hcrdTumiigx.*, uir mit rinoni laH'hoiM'U au-*gx'*tanito 
KnotbenitTBtijningen hervor and ern*ugon ini ROntginduMo «charf um- 
schriebene, meut krcisrnnde Aufhollungcu (.x*)*!. Tat XX Kip. 3 u. 4 
and Fig. 083, die der *\rbeit Koiil3l\:v:c 8 onUlanunonk KR.vrsi: uud Jul- 
LEciui fcowie KooLMAyy haben derartigo FlUc niitgi'toilt. frh vorfQpi' fiber 
eine gleichartige Beobachtung. 

Darch Verbreiterung der einielnen Horde and VcrKhinoliung U'nachbart'cr 
Proiesse kOnnen aber anch xicl aofgedehntero Knochontor*tOningon hervor- 
perufen werden, die ra totaJer Kntkalknng, lahlroichon Fraklua'n nod starkiter 
Verbiegung einielner Knochen fQhren, wio in eincm x*un JociDtAicr and 
ScHtnnt tmd auflerdem auch vxin Fbakxkt.l beschricbencu FaUe. Das RCnt- 
Wnbild xeigte hier teiJj toagedeiinte AufheUungen inncrlialb noch crhaltenfir 
^ochfioatruktar, in einem aplltercn Stadium nber vGUigo Aufhebnng der 
otniktur in ganien Knochen, z. B. im Sternum, das hochgradig S-fOrmig ver- 
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suclit wordcn. Ihjrch die lokalcn Wucberangea dw Ivnochenmarks kawi bci 
dicscr KranklK’jtB^ppo dcr Kiwcben runi Schwund gebracht werdon, 
pFfipp7vnrn beobachteto dcn eretcn derartia*n Fall, dor zu cincr Froktur 
g^Qhrt hattc, Im IlQntgcnbildc» wkbes dio KnocbcruerstOrung crkcnnen Hefl. 
fUsLscii urui Quehner habon in jnehrcrcn Fallen io\vohl b^i hjinpkalMher 
aU auch hei ^roHisck-MydnintJier LfnHmie Aujkdlu>i 3 t:n dtr Kno^tmchallm 
bei der ROotgenuntcrsachung gefu«dcn» dw olnc grolic AhuUchkcit luit dcni 
BHde liietastatiscber j^oclicngi-schwUlate jcigteit Klinisch ^Ya^en dicao Fflllo 
durch. hcitige Knochenschmcrzea ausgcieichnet Bci der ^Vntopaic cnvica 
sich der Koochon an dcn bcircffcndco Stcllcn dtircli die ilarkw-uclicning in 



\ 


Rg.flSl 

UoIdplA Hyelome. ^Aafiuhae too t>r. KouuiAst, SnalcrohAu 8t.Q«org, 

HaQ* iOttuLnlf* 9Qh*Un»d«f*U* »» fokw oM B«dcn. 

unrcgeJmflSigcr Welso angcfressen. Besondcn starko Schattendefckte ira 
Rantgcnbilde dflrften bci don Chloromen tu eiwarton »cin, welche durch ihr 
gescik-wulBtartiges Wochstum cine au^gesprocheno Neigung xur Kaochon- 
lentUrang leigen. ilcinc» Wiaeenj Uegcn ROntgcnberichto hicrhbcr biiher 
nicht vor. 

Uber leokamische pmoshde Wacbenmgen mit Knoohormeubildung ^ in 
dioser Arbeit nichti biriebtet; doch i*t nach anatomischen Beobachtan^n 
▼tin oasifiaermder PmosHiis M LaJcAjnie in erwnrten, dafl auch in solchen 
hbrigcTu eeltcDcn Fallen dio HOntgonaateniachung emeu dentlichcn Befund 
er^t. 

h2>eufalU eelten iwmmt bei dcr Leokftmi© auch ansgedehnt© OsieoaiZa'os® 
mit starker Verbreltenmg dcr ^ocbenciodo tmd Biikchen ba »u bocbgradigtr 
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bogoa Tror. Dio Vertrflnimuiig dM Bnutbeim k»m alwr nicht oIb eio aJJoia 
den muitiplon Jlyolomen lukomnicndee Zeichcn betrachtet wden, wio 
BiULENKSL umiinnjt, d* icli gonon die gleieho Yerlndenmg anf Grund ojteo- 
klajtBcher Karainoae bci omuarem Magtnksnanom beobachtet iibe. TVia 
dleeer S. 742 gwohilderto Fall Icbrt, fcSimoa aueh dio nindon berdfCrmigen 
A p fbe llan gcn da Knochenschattena »n aich nicht unbcdinft lUr die Mognoae 
Ton mnlapJen llydomen vermatot werdon, d» tie aqch bci oetooklaatiachen 
Khranommotastascn Torkoramen, Sio pflegen twar bei niuitipfen llydomen 
noch BclUrfer bcgnmjt tu acin, doch iat m manchcn Fshen ciao sichere Uster- 
ccheidung ollein anf Grund dcs H8ntgrnbiidc» nicht niSglich. 



OttooUAtdsehe 

OrOaen AKfiwZlaacM ui 7«iDari»^ 


Kiioob«QTerin4«ruii|;eQ M Blatoric rm h i nge a . 

Vfle bei den multipicn IfyBloniFD, w i*t anch bei cim^Bngcsoh\ralstsTtig^ 
don LymphosarJronien i<phr iimlicben Wachernngen des KnocbemnMia, d^ 
jnit i>inoTT> loulcftiniwhen Blutbildo einbcrgeljcDi die Eatscboidang whwien^, ob 
difiv* Projcfise TO den ochtcn Ttunoron gerochnct odor als lokale Wuchcrungeii 
dcr Itt airem Wescn noch nicht rcWarten Jaukajnfec^ ^m^kranfauM 
deaBlutc»m^tnichten«md; dochipricAt das leiAimifchoB|Dtbfld mchr 
die letitere Annahme. GwCimlich Imndelt ej rich urn Mfonnen, Trelcba 
der NmphatigchTO LeulUmio ontapiiJ^ D^igo ^ und bcsondor* 
Ton p ABTAv Tom patbologisch-ftniitoiJirtchcn Standpnnkto aua alher untcr- 
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dio Sijnotia dagcgen tctniQ undent in ttceikr Linie ergreifL UriUchltcU komiucn 
wrschictienc iromciito in Be(racht: Abniittung bei schn'erarbeitenden ilcn> 
achcn, vorgcschrittcnca Mtor (Mnluni c&xae bcduc), Traumcn, Vcrandcningpn 
dcr Glieder auiJcrhalb dcr Golcokc, wrlcho die statischen VcrMltnisse BtGrcn. 
AJinlicbo Bddcr {reten euch bci Erkrnnkungon dcs Zeutfalncnfnsj-stems 
(Tabts, Si'ringomj'clio) anf. lu geringcrem ifaBo •n’crdon glcichartigc Ver- 
andcrungen auch abgrlaufencn GclenkeQti&mlungpn bwbachlct, haben 
hier abcf mit Jc»i KntiQr^unguproicft an sicli njcbUi xu tun. Boffx und 
WoLuiNBCRO bolonen, dafl den niciston derartiOTn ZiistSnden das Moment 
cincr mnngclhafton Ernahrung der GelcnWIflciien wi noch vorhandener, wenn 
auch gcBtCrtcr F\inktion der GeJenko gcmciaxam ist FUr die iVtwbddung 
und, turn raindcaten i)ei dcr Gnippo der priniarcn KnochenliUion auficrUalb 
dc* Gelenka, auch filr die Entatchwng der Fonuecrandcrungen von mnfl- 
gebeoder Bedeutung aind die mechanUchen Bediogungen, denen die Knoehen 
in Hinsiebt auf Druck und Zug auagr«*txt sind. Es entstefaen 50 Knorpel- 
«nd Kiuieheiixntorungtn, bci welcljen die Form des gelcnkbildendon Knoeben- 
teilB nbgtschlilfcn, breitgedrbekt, lu lLpj>cnfOrniigcn iVuswUchsen auageiogen 
Oder auch total icratOrt seio knno. dlit die^en deatruicrenden Vorgin^a 
Hand in Hand gehen \Vuchemng$})rtizcss« da Knochens wui Kmr^y die 
xackigo Oder derb knoUigo Wucbcfungen und ous nbgcsprengtcn TeiJen treio 
Gclcnkkdrper bildeiu Gemde ditse rtCchhcJie und unre^mpigt Knochituim-^ 
lUdu)\ij verleibt den meiaten Fallen oin charakteristUchca Geprago. Trotx 
dcr VerKhiedenartigkeit des auSeirn Blldw ist omc Trennung in einc atn>- 
phiicbe und hypcrlrophUchc Form nicht angcieigt, da bcido nuf dem Boden 
dcrgldchcQ ScMdlichkeit und oft neboncinunder enuteben, 

^tipreeboDd dicioni aaatomischca Verhalten leirt d&ft Ronlgeiibild 
ta£ddg« Vonprihige odor derbe Awiedehs^ an deii Ge^od-e^idfn der Knodien 
BOwie oft w»j freien GeUnllSrpern lierriihrmde SeJuiUeH und doneben einc 
melir Oder minder bochgmdigo Ah^hkiluna dcr Knoehoienden bia zu veU- 
tidndigcT Zerrforunj dcnclben, Dio Knoclicn crscbcincn olt eiaandcr go- 
nfibert und der OeieRkspalt terseJuHdlert bziv. aufgeboben, nrefl der nicht 
Schatten gebonde KnorpelUberxug vcrdbnnt Oder gam verloren gegangun 
ist. Dcimoch ist die GolenkhOblc nicht obliteriert. Horpa und Wolle?jbero 
beieicimcu nl* ivichtigcn Untcrschicd g^genUber dem Verbaiten boi der Poly- 
arthritb, d&B durcU Saucratoffelnblasung insGclcnk bci dcr ArthritU deformans 
die GolenkhdlUe in tiGnilicb norraolem Umfango darfftstellt werden kann, 
wfihread dies bei den Gelcnkcrkrankungon eatzQndlitmcr Natur wegen dcr 
dabej vorbai^encn F^psclschrumpfong nicht mbglich ist Eano ^ochen- 
atxophie, vrelche bci der Polyarthnii* schr hlafig iit, wird bei der i\rthritis 
deformans trotx der boebgradigen Gelenkvcrdnderungcn nur xelten in erheb- 
Uebem 3Ib0o angetroffen, und arrar waJirschciaJicb dosbaJb, dio Funk* 
tion der Geicnke mcist vcrhaitnismtlfiiff noch auffalicnd gut crhalton ist 
Im einalnm werden im Schulter- und ilOft^lcck oft oino Abscideifung dea 
Gelenkkopfes, dcr Kegcbt PUihnt- odcr Waranfonn aunebmen fcnnn, and 
KnoebenTmeborungeu an der Pfanno beobaebtet Die Hflftpfanne wird aus- 
geachliflen and kann nach oben »wnndcm«. xVm Ellbogcn^onk wird die 
H5blang dea Procems coronoideus auBgoscbliffca and der Vonpmng seltwt 
xugespitxt, das fiadiuskOpfehen breifgcdrflcfct, Teile vom OJeenmon abgo- 
gpron^ Im Kniegelenk troten llppenfCnnigo Umbi<^ungen der Gclenk- 
nicbea an ihren freicn Bind ora und BpoxnfSrmige Wuolmraagoa an don 
Eindern der Patella auf, Diese ffroPm Qdenke n'enlen am haufiggten he- 
troZ/en, dio kielnen nur soitan and dann gowOhnlicb nicht in der fiir Polyarthxiti* 
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EinenguDg ,der ilarkrftmne vor, wie dieFHUe vonHsuoK, Sohjiokl, Schwahx, 
NAUTCKHO^^xmd Mohitz von m^loiBohem Typas und auch elne eigene ana- 
to,inis(ih ,0 pMbachtuiig bei lympnatischer Lenimie Mren, Es ist mit Sioher- 
hoit. m enrarten, da^B daa K5ntgonblld hierbei eino auBgofiprochenc Vcr- 
dichtong nnd Vertiefnng dor Kno<^nflchattcn aulweiat 

Eine difluBeOflteoakleroae anch lusaminen mit eigonartigenandrTtiffc^ 
Kronklieitgbildem beobachtet (Assuanw, Reioite, Sick, Lorey). Bio von 
Albehs-SouOnbruo, Sick imd Lorky hierbei gcs^dorten Rflntgenbofunde 
einee iAIi^rmorsi^eletis* Bind S. 725 n&hcr begchrioDcn wordoiL Die Diilerential- 
diagnoso gcgentlber einor oateoplaatiBcIien EarrinoBo, welche gieichfallB auch 
mit hocbgradiger Anfimio einhcrgeht, knnn reclit schvdcrig seim Abgesehen von 
klinisclien Momenten Treiat eine gana aclmrf regolmafiigo Begreniung dor Kno- 
cben anf die aog. idiopatbiBcbe Oatcoaklero&e, eine nngleichrafiBig Bcnwarnriige 
Beschaffonheit der KnochenBchattcn dagcgen auf oatooplaetische Knochen- 
karzinofle hin. 


4. Gelenke. 


Eine klareEnteihing boi derDarsteUung der Gelenkertrankungen in befolmi^ 
ist anfierordenUicb schwierig an^jeaichta dor herrechenden Vermmmgi wBicte 
nicht nnr die verschicdenen Beioichnuxigen dor hierbei in Betracht konmumden 
Erankheitaprozesae, aondemanchdiodamitvcrbundonenBegritfebetriift Diese 
Bnklarheit ist ebenso wie bei den Nierenkranklieiten ha^tsAchlich darani 
rurtlckxaitUireii, dafi die Atiologio vieler Fonnen noch in Bnnkel gehllllt irt 
und daB fiuBerlich ihnliche FolgQzoBt&nde bei vereehiedenen Proxoseen an- 
ge&oEfen warden, dio ihrem Wcaen nach nngleichartig rind- Dies ist besonden 
bei den Verindemnwn ru betonen, die mit starlffir Defonniomng der Glieder 
einhcrgehen und iniolgedcaBen einfach beschreibond vielfach vom ROntgeno- 
logen und auch von intemen Klmiksni ala Arthritis deformans bemmnt worden 
aind. Die unter diesem Namen verjffentlichtcn FiUe decken rich aber keines- 
wega mit dem Begriff von dom Weaen derjenigon Erkrankung, welche Vihohow, 
VoudiATW u. a. ala Arthritis deformans un eigentlichen Sinne beieichnet 
haben. Vielmohr finden rich outer don von CunacHiujiN u- a. vom klioiachen 
Standpnnkto aos und von K5hlbr nach dem Efintgenbildo so benannten 
Fallen zahlrciche Beiapielo, welche ihrcr Entstehnng nach als chronische 
Polyarthritia mit sokimdA^ Deformation dor Glieder aufgefaBt werden 
mtiBSon. ^Vfnnpm Erachtens iat ea oin groflea Verdienst von Hoyfa, and 
WoLLBNBEno, HflB sio in tJbereinatimmung mit anderen Forachem wio 
VoLKMANN, WiXDMAim, SohOller, PniBHAir, Hia eino Bcharfo Trennung 
Ihnlicher EndxufftAndo nach pathogonotiBchen, klinachon und anato- 
minfJipn Gerichtapankten Hng ah anii t haben. Bei dor folgonden Daratellung 
der Gelenkverftndem^n im IWntgenbfldo soil versucit werdon, dic»er 
KlntpHiirg nach dem Weson und nicht nnr nach der iuBeren Form der &- 
krankung lu folgen. Ejtib vollstAndige klare Durchfflhmng dieses Prinaps 
ist bei dem mangclhaften Stondo onflerer hontigen Kenntnisso leidcr noch 
nicht mOglich- 

Arthritis deformans. 

Als AfOuriiu defomana im Sinne von Vihohow, VomaiANir n. t win! eine 
defonrnertndi Grieniwiranjbmj beieichnet, welche nichl mi tU n dli ^sr Natur 
ist und wn V€m\dtnmgtn da Knorpda und Knockena ihrm Auagang nlmmt, 



ArthrUU deformuti jcrdoUii (Perth&i}. 


753 


iVutfallend hilufig siod Fra^turea in and auficrlialb dcr Gclcnkkapsel ia- 
folge dcr stariujn wclcho cm bcnondcrca ilerkmal der 

ncuropathiachcn Knodien- uad Gelcakcrkranjcufigcn bi/dct. Sw trctec mcirt 
all QusrjTakiurm auf. Dicse Binil aaf die \Tnidndcrto Elaatmtilt dea 
Knochcni xarflckiafalircn , vrfthrcnd cln normnler Kocwhcn ipiralire odcr 
flCtemchnabelartigo Bruclicndca icigt. Dio Kaoclicnbrflchigkcit beniEt nacli 
Ltmiorp and Lmnr aut cincr Vcraiindcrang der oi^ninischfn Subatani and 
nicht dci Kalkgchalta. DcracnUprechcnd iclgt das KOntgoabiid im G^n« 
mU iu dcnGclcnic\’cranderungen bci Polyarthriti* Oder aueh bci Tuborkaloso 

g JwOktdich kBino lO crbeblicho Vcnnindcrang der Schattentiofe, \vio bci dicscn. 

Lao besondcro AuIbcUung wird viehnchr nnch Levy aur dann bcobachtct, 
■wcnn die betxotfomlcn GlicdmaflcB iatolgc InaktiviiJSt durch Bettruho nicht 



ruf.m. 

Arthritis defortDsn* brrwiiUs (Pebthhi), iL HOrtgelenk detselbou Fills*. 

dftn ^^rOJmlioiieii Zug- and Bolastnngaverfaftitxiisscn lusgcsetit lind. Die 
emiemen Bildor gleicben im tdlgemomen denen bei der Arthritis deformaas, 
lind aber gewChtdich in viel ttirkerer Wdse auigeaprocUen and tcigen olt 
geradeiu biwure FonnycrtLaderungeu. 

Qiarakteristisohfaroino noaropathischDKnochcn-nndGcknkErkrankcmgift 
der iaUU^t, der allerdiOM aach. boi Syriagomyciie angotroffen wird. 
lafolgo der hwhmdigen Nachriobigkoit der Kno^n \Tird das FoBgOTrOlbe 
anter dem Hnflufl der KOrpCTBcnwere noch antcn durchgedrdckt and e» ent- 
stoht oin ilaxkentwickeJtcrPiafctfafi. Dicicrist sberdodurch vom getrOhniichea 
Plattfufi aaterKhioden, dafl die xerstDrten iCttelfaflknochoa Taloikopf, I^avi- 
knlaro, wlten einigo CanoiTonuia gldcluceltig aach obcn horaasgejMrofit werden 

XJtauXM, lst«nM BaottcwUatvocta. 3 AvO. 
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charakteristiaclien syromotrischea Anordnitog. Unto den kleinen Geienken 
fmden Bich die moisten Vcrfinderungen noeh an den FuB- und besondere den 
FnflwundgolenkBn, dio an den Knochcokanton zackige Vorsprilnge 
Bowic an dem Gmndgelenk der poQen Zcho, wobei statischo Verhftltn^l 
bci dcr ietiterca LokaiiMtion woal auch Drucic dureii m enges Schniiwerk 
von urailchlichcr Bedentung Bind. 

Am hauUgstou iat cin monartikulilrefl Vorkoimucn, nicht sciten werden 
aber aach mehrero Gelenin nilmftiilich nacheinandcf befallen. Zu dcr Arthritis 
deformana ist ihrem Wcacn nacb auch dio SpondfjlUis defomiana zu rechnan, 
die mejBt an mehreron Wirbclkuociien zugiei^ ouftritt Sie boU auB aufieirn 
Grftnden in einem b<»onderen Abachnitt der Erkraukungen dcr WlrbelBJulo 
beschricben \rerdcn. 



Kg.oas. 

ArthritU d«forman* JovenllU (PErraceh tt. Hftftgeifiak. 

Dio Frago der Entotehung dor Sioehcn- und GeJcnkerkrankangxsn auf neuro- 
paihuckeT Qrundlage boi Ta^ und Stmngomytlie wurde im Abachmtt Qbcr dae 
Nervemystem erGrtert (vgL S. ^). oio ist noch nicht sicher geldflrt Auch hkr 
darf aber ■wohl sicher derEinflufi abDornicrZug- umlDrucfcwirkungen, diedurcb 
mangelnde Kegulation dcr Bewegunaen und SteUungen der Giieder Infoigo Sti^ 
rung der Schmerxenipfindung und t^wciw auch dcf LagegefUhhcntatcheiM^ 
dio Bedoutung dcr dadurch go«etiten dauciudcn kleincn und auch grOSerenlraa- 
men sefar hoch veranschlagt werdon. Dio Verfinderunffen der ^oeben und Go- 
lenko kOnnen bci beidon Erkraukungen. anatODiiBcn und ini Rflntgenbiidc 
gam abnliciie Formon aufwchHUL Hfiufig «ind sio namontlich im Bcg^ 
uurch schr icbnell auftretendo groSo Ewilase, femcr durch cine ungewO^- 
iich rascho Entwicklung und durth die Bochgradjgkcit dcr huperifopkisdien 
Verdiidenn^i ausgexcichnet, die *u monsfrSsai Wueherutvjen itthrcn kOnneu. 
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AuUalkmd hfluOg sind Frakturen in und a\iflcrlialb dcr Gclcnkkapfccl in- 
loJgo dcr starkcfl KtwhcnbrU^ohii, vreJcLo ciu l>esoDdm8 ^IcrkmaJ der 
ncuropathiichcn Knochcn- uml Gclcnkcrkrankunffen bildct Sio trcten moist 
ala Querliviiureii nui. Dicso ilad auf die vcrmhidcrto Elastiiitat d« 
Knoclicna zurflckiufUIircn, x^’fliircnd cin nonunler Knochen apirollCT odcr 
flOUmschnnbcIartigo Cruchcndcn leigt Die Knochcnbriichlgkcit berunt nneh 
Ludlofp und Levy ruI eincr Vonuindcrung der organlecheQ Subttani und 
nicht dca Kalkgeiwltg, Dozncntsprcchond xcigt d.u KOntgenbUd im Gcmn- 
sati lu den Gclonkvcrtlndcruflgen bci Folyarthritii odor auch bei Tubcrkuloso 

g wOhnlich keino lo crheblicho Vcruilnderung dcr Scbattcnticfc, v.io bci dicsem 
00 bcsomlcro Au/fecWuog wird Wclotclir iiach Levy nor dona hcohachtot, 
W 5 im die betreffenden GUcdmtdlcn inXoigo InaktlvitUt durch Bettrube iiicht 



Fig. 689. 

Arthdtfa defonaxiif foroolUa (pQrmm), U. HdA^eleok dciMlbeA Fillei. 
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charakteristiBcheii syminetrischcn Anorduung. Untcr den kicinen Gdenkeii 
fiEdcn sicli die moisten Vcrtlndcrungcn aocU an den FuS- und beaondera den 
FuBwundgelenkcu, dia an den Knoebenkanton tackigo YorsprUn^ zeigen, 
sowio an dom Gnmdgelcnk dcr grofica Zelie, ^^obei etatische VerhaltiSsc, 
bci der letitcron Lokaiisatlon wohl nucb Druck durcJi ra onges Schubwerk 
von ursilcidichcr Bcdcutung rind* 

Am hftufigBtcn ist oln monartikulfircs Vorkommen, nicht seltcn werden 
aber auch melirero GeJenke aUmfthllcli nacheinandcr befallen. Zu dcr Artliritis 
deformans iat ihrom Wesen nach nuch dio Spondyliiis defonmnB zu rodmen^ 
dia meist an mehreren '\VlrbcIknoclion zugleich auftritt. Sie soil aua flnjBcren 
Griinden in cinem besonderen Abechnitt der Erkrankungen der ^Virbclaaulo 
facschrieben werden. 



FJif. esa 

Arthrids defonouia javenUia {ftacrata), ta. HUfljtlAnk. 


Die Frago dcrEntstclmng dcr Knochen' und Gdenkerkrankungen a«/ tirnro- 
■paihisiherGmndlage bei Tabes and iSunngonH/efve wmde im Abec^tt iiber das 
Nervensystem crCrtert (v^ S. 684). Sio ist coch nicht sieher geklSrt Auch hh^ 
darf aber wohl sicber dcr Eanflnfl abnormcr Zug* und Druckwirkangen, die durcb 
mangelfldo Regulation der Bewegun^n und Stciiungon dcr GUedcr infolge St^ 
rung der ScWcncropfindung ui5 tedweiM auch dcsIJigegsdlihU cntstclu^M^ 
dio Bedcutong der daduirh g^ti ton daucroden klcincn auch grOBcren Tin- 

men »ehr hodi veranschlagt werden. Dio Verilndcrungen der Knochen und 
IcnicB kOncen bei bcidou Erkrankuugea anatomisch und im RCntgcnbudo 
gajus iihnlicho Formen aufwcisea. HOuflg siud sio namcntlich im Begiim 
durch aehr schncU auftretendo grofie Ercilsac, ferner durch cine ungewSto- 
lich rascho EnhrickJung und dordi dia Hochgradigkolt dcr hp>eHrophise/ien 
Verd^deningtn ausgciei^njeti die *n Wucherungen lUhrcn kOnnen. 



ArthHdi dftfomuat J^reflUii [Pertfae*)- 


763 


Aulfalicnd hlufig und Frnkturcn in und auiicrimlb der Gelenkkapscl in- 
tolgo dcr ttarJa?n jCiKn^tinkh/gkeitt nvicba ein besondervs 3fcrfauiJ der 
ncuropntJiischen Knoclicn- und Gclcak^kranbiogen bildct. Sie trcten mcist 
als Querfraliuren auf. Dicse lind au( die vcmiimlcrte Elaitliitat dcs 
Knoebens lurBckiuflilircn, wahrend cin nornnUcr Knochen spiralip Oder 
IlOtenEclinabclflrtigo Bruebenden tcigt Die Kuochcnbrilcbigkeit berunt nach 
Lodloff und Levy auf cincr Vemiindemiig der organischen Subttani und 
niebt dc* Knlkgchalti, DcmonUprecIicnd iclgt dai BOntgenbUd ini Gepn- 
sati XU den GolenkverftndcruDgpn bci PoJyartbitia oder auch bci TuberkuJoao 
ffcwOhnlich keino lo erhcbiicho Venuimlcrungder Sehattcnticfo, wio bci dresen. 

besondero AafbcliuDg uird violmehr nacii Levy nnr dann beobaebtot, 
NTonn die bctrelfcndcn Glredmaflea Infolgo Innktiritilt durch Betirube niebt 



Ftf.689. 

Arthrida iefonnuiM jarAiiOla {P um i n s?, U dmelbes Failet. 

den pwObnIicben Zug- and Belastungavcrhaltnisacn ausgesetxt Die 
einxelneD Bildcr gleichen im allgememen denen bei der Artbritif deformans, 
find aber prrGhnlidi in vkl ftarkerer Treixe aoigesprewdjen und zeigon oft 
gerodexu biMire ForraveriUidcxungon- 

CbartirteristiBchfliroine ncuropathischo Knochen* undGelenkcrkrankungist 
der tPied tabUi^*, der allerdiiw aneb bei SyrlngomyeJio angetroffen wird. 
Infoigs dcr boeigrxdigen Naoh^bigkeit der knochen wird dxu Fui^wdZbe 
rater dem BnnnQ der KOrperwibwere nach uaten durcbgcdrticlrt und es ent- 
itebt ein ftaxk ontwickelterPlattfuB. DieseriBt aber dadn^ vom geulShnllcben 
PlattfuB ratarscirioden, dafl die lerstarton Ifittelfobknocben Taluikop/, Navi- 
knlare, ?ahen einige Coneifomua glekshzcitig nach oben berauBgeprefit warden 

AwK u rr , Iat«DM xeotc»du«BO«tlt 1 AnB. ig 
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and einen hervorstehendon Buckel am FnBrflcken bildon (vgL Fig. 687). 
Gleichieitig mit cinem mal perforant da pied werden nacn Levy re^- 
mifiig EnochenientOnmgon im Metatareoplialangeakolenk der groflen She 
angetroffen, daneben beeteben nicht selten vreitere Dostrulrtionaproiefiae in 
den flbrigen lEttelfufi- nnd Zehonknochon (vgL Tal XTY Fig. 1). Am Hflft- 
gclonk knnn die Pfanno nicht nur nach oben wandorn, Bondern anch infolgo 
der verringErten 'WIdergtandaffihigkflit dea Knochens durch den aid dem 
Femnrkopf lartenden Druck nach innen durchgedrtlckt werden (Boganannte 
Protrusio acelahulx). Im eintelnen kOnnen alJo vcischiedonen durchauB unregel- 
rofifiigen Verftndenmgcn bei don noaropathiachen Gelenkerkrankangen nicht 
beHprochen vrerdem HlaBg entatehen anch auBerhalb des KhocheM in der 
Golenkknpsel und anch im Moakel Verhidcheningm, die scion in Ver- 
wechsclung mit Knochentumoren gefOhrt haben (vgL die Beechreibnng der Myo- 
sitis ossificans bei neuropathischon Knochen- nnd Gelenkerkranknngen S. 7®). 


Arthrltlj ddfbrmana JuveoilllB (Peorthes). 

Von der ArthritiB deformans vorschieden ist dio verhflltniamAflig seltene 
aoeonannte Arthniis deformans juveniUs, welohe besondora von PKmms 
nshar boschrieben Ut £a hondelt aieh am eino dear Entstehung nach noch 
nicht sicher aofgeklirte, viedeicht von StCrongen im Ban dea Epiphysen- 
knorpels am Capnt femoris ^Franoenssoi) ansgehende Erkranktuig des 
H&ftgelenkB, welciK bei jogendnehen Individaen angotroffen Trird. Auch hier- 
bei kommt oa lu einer starken Deformiemng des OberschenkelkDpfes, der 
hOefarige Fomen annehmen Oder kegeUCn^g aiweaiMiien vreruen kann 
^L Fig. 688 u. 089), IJnter don Kontoren des Kopfk werden biaweilen helle 
Flecken im ROntgonbilde beobachtet, die Besorptionaharden dear Knochen ent- 
iprecien. Sie dltrfen nicht mit tnberkniOeon Nefcroson verwEchaolt werdem 
Durch ZerstOrung der Pfanne kann es ebonso wie bei der echten Arthritis 
deformanfl in einer Pfannerrwandorung nach oben kommen. 

Ftlr die innere KHnik let die Kfinntnia dieeer Erkrankung besondoa auch 
deahalb wichtig, weil derartige VerftndtmngeD der Httftg^nke auch im 
AnschluB an Wachatumahemmongen infolge StOmng der inneren Sekretion 
und iwar sowohl behn Kretinifimufl (Myifldem) als anch beim h^physfiren 
Zwergwnchfl (eigene Beobachtung) vorkommen (vgL S. 709 nnd 713), 


Poiyarihrltli. 

Unter dieeem Nomon soUen nicht nur rein ftuBerlich diejonigen Formon 
veratanden werden, wolche zahlreicho Geionko betreffen, sondem et soli 
damit ein bestimmte* Krankheitabild beieichnet scin, welches prirndrs Ver- 
andminyen an dor Synovia, nnH rwnr moist odor wahrscheinlich stets enisUnd- 
Ucher Natur erkennen liBL Es kunn mnftchflt eine akute nnd eine chroniiche 
Form nnteischieden werden, xwischen denon alle denkbaren Uberglngo bo- 
ftehen. 

Die ahds Erkrankung geht mit reichlichen Gcbokergilasen cinhor. Sie 
imnn dcn KnorpolDbcnug mi den Knoclmn intakt hmen and cine voUatlndigo 
Hestitntio ad integrum erfahrem Das B5?ttjtf7ibild leigt neben oiner Schwc lli i ug 
der Weichteilo nur eine EriceUenmg des Ahkandes der Ksvxdienenden, die durch 
dcn Gelonkcrgufi auseinandergedrflngt Bind, aber keino Yerindcrungen der 
Knoebenkontmun. 
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Bol dcr eJiToiiiscJieti Fonu spiclon dio Exsudationflvorgflngo, wolcho vor- 
Imiulcn Kin odor auch foat odcr gant fchicii kOnncn, nicbt dio wosontlicliato 
RoUo, londcrn Sehnimpfunijsprozesse der Kapsd uiid destndiiv^ Verdiidemngen 
an Kiwrpd und Kiiochen, dio lich an dio primflro Entittndi^ dcr Synovia 
anKhUcBon, iVuch hicrbci kaun c» flhnlich wo bci Arthritifl deformans in 
Anlfascrung, dann Usur und schlicfllich Schwiind dcs KnorpclUborzugi und 
xWoaion dca Knochcns kommcn. In mnnchcn Fillcn kOnncn dicso Vcrinde- 
nmgen *\var Khon baJd nach dor Ekkrankung dcr Synovia auftroten; sie Bind 
aber docU itota aJi KkundUr lU botrachton. Ks ist dies hervorzuJieben, urn 
don grundsfltalichcn Untcrschicd ^[cgonObcr dcr Arthritis deformans xu tonn- 
leichncn. Eln vroltcrcs Untcrxchculungsmerkma], das genido im ItOntgenbflde 
deutlich slchtbar ist, bestcht darin, daB dio Arthritis deformans mit siarixn 
Wucheruiigswrgingm dcs Knochcns olnlicrgcht, \silhrcDd dkao boi der chroni- 
Bchen Polyarthritis im allgcnioincn fehten oder mir gering/iigig cTtiwieJaU find. 
FroUich kommen auch nicht haufigo Fallo vor, wo auf dom Boden eincr ab- 
fi^ulonon polyarthritischcn EntiUndung spaterhin Knochcnwucherun^n er- 
hoblichcrcn Grades auftretciL Doch sind sio dann nach Hoffa und 'Wollzn- 
BERQ ala Komplikationcn zu betmehten, dio mit dem "Wesen dcr Erkmnkung 
an aich nichta xu tun haben. Hicraut wird nocU sp&tcrhin oingegnngcn werden. 
Dio Polyarthritis toigt im Gegensatx ru Arthritii deformans gowflhnlich Khon 
reiht bid auftietcndo und oft hochgradigo Ainpfiio der Knochen, wolcho in 
vartchiedener WetK erklirt wird. Noth dem Vorgango von KiENiriioK warden 
meist reflcktoriKbc, von Mnsiblen Fasem, dio durch den EntiUndungHvor- 
gong gcreixt sind, ausgeldsto trophonooiotiBdio EjnfJnsso on^nommon. Diese 
sind aber noch in keiner AVoiso bowicKn. Dio Grilndo, die mir ge^n dio gnmd* 
s£tzlicho Ahtronnung von dcr Inaktivitfltxatrophjo xu spr^en sdMineD, 
wurden bcrciU an uklcrcr StoUo crOrtert (vgL S. 00^ Der Ansgnng der 
chrouischen Polyarthritis bcstcht gewOhnlieb In sias'ktr Kap$^»e)trw}tpfung und 
Amtaherung der Knochenenden aneinandfr^ oft in cincr bindegewebigen Oder 
knSchfixncn Asdcfjlose (Sjpuisiose) mit vOlligcr VerMung dcr GelenkhChle. 
In anderen FftUsn ontstchen crheblicUo Veiindomngon der iuBcren Gestalt 
durch LxixaHon itnd Subluxation der Odenixndm. In dksom Sinne einer 
rein fluficrlichen Beschreibong kann von einer dofonnicrondon Gelenkent- 
xUndung mit CuBScmiAifw u. a. gcsprochen werden. Doth handelt es rich 
hierbei nicht um Deformationen, dio durch WDchcrungsproxcese hervorge- 
rufen sind, und os ist dicso Bcxeichnung besser xu venneidon, well der Name 
Arthritis deformans bereits fOr einen von der Polyarthritis gani versohiedenen 
pathogoEotischen und onatomischen ProxeB von Vibohow unri VoLKitAEcr 
eingefllhrt iat und dieselbo Benennong wcsensungleicher Krankheiten nur 
ru einer Verwiming der Begriffo fUhrt. 

Dio klarste Scheidung kOnntc durch eine genaue Boreichnung der Aiiohgio 
der versehiedenen Formen getroKen warden. Gorado diese wichtigste Frage 
harrt aber bei der Polyarthntis noch der LCeung. Bei der aJeuien Polyarihriiia 
und der rich daraus entwickelndon chronischen Form, welcho ala sekunddrer 
QAenJtrheumatismus bexeichnot wird, ist freilich dio infektiSse Natur iweifels- 
frei, wenn auch der Erreger noch nicht bekannt ist Bei einem Krankheits- 
bilde jedoch, welches in Khleichendem Verlauf lahlreiche KOrpergelenke 
fast stets in synunetriBcher Weise, gewOhnlich von dcr Peripherie rentralwirti 
fortschreitend beffiBt, ohne erhebhehes Fieber unr] gewOhnlich ohne Beteili- 
gnng dee Herxens oinhergoht ist die Atiol^ie noch ungewifl. Entsprochend 
dem heutigon Stande unsercr mangelhaften ^^nntnisse wird dieee Form alj prir 
mdre ebronisehePdifartJtritis (=«rheuniatoide Arthritis derEnglfliider)beicichnet 
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and von dem vorher geschilderton Bekundftren GelonkrheuinatiEmua gotronnt. Es 
bestehen recht verscniedeiie Moinnugan liber ibro vennutJiche Natur. Wegen 
dee Mangelfl Btfirkcrer cntaflndlichor ErBchoinungen im klini«clien Bilde und 
der vielfach an^egebenon Bevorrogunff dcs vreiblicshen Geechlechte, lowie 
angoblicher Bcaeliungen lu gewiaaen vorgftngon dor Treibliciion Keimdrflse, 
namontlich -wegon dea liauiG^ Eintritta der Kmn^it wflhrend oder nach 
der Menopause wd von manchen Autonm wnnigstens ftir einen Teil der 
Failc an eine innere SokretionBBtOmng godacht, so auch von Umdeb, der dieee 
Erkrankung als PaiarihrUis desfcnwna bexeichnet Anderorseits kommen 
aber doch genau entsprechende ZuBtllndo, wenn auch seJtener, auch bei 
Mftnnem vor, und vor alleni 'ttuisen verecluedono knum m vcrnadilisaigonde 
Momente auf eine ontrttndliche Entstebung auch dieses Krankhortsbildes 
bin. In errter Linio sxnd die dnUOndUchen Er^einongen; BondioUeninfiltra- 
tion, GefiBproliferation usw. In der Synovialls lu nonnon, die anatomisch 
von Hoffa und WoLLEffnaao in FrUhldUen der Erkrankung gefnnden -wnideiL 
Femor wird in einor ^wisson Anxahl von Erkranknngen mi Beginn geringos 
Fieber beobachtet Dabei soil keineewegs geleugnet werden, djafi auch von 
seiten des erkrankten Organismus uns noch unbekannte Vorginge, die vor- 
lAufig als >Diaposition« b^ichnet ^vc^dcn, von Bedeutung sJni Das fami- 
liire Vorkommen^ mdebes g^ allOTmcin bci rheimiatiBchen Erkranknngen, 
sowohl bei der alaten als der cnronischen yprimlrenc and »seknndAronc 
Polyarthritis beobachtet wird, epricht in diesem Sinne. 

Ebenso wie Hoffa und ‘Wollenbbiu} koanten wir genan die gloichcn Zu- 
Bt&ndo, die Dubeb als Charaktoristikam dor von ihTn Bogenannten Periarthritis 
destruens beschrdbt, nimlich Dofonuation der Gelenkenden dnroh Narbenzng 
dci geschrumpiten !^psel, scb\Torvte Stellnnga&Ddemn^n der Enoohen dnrth 
Luxation nnd Subluration, femor die oi^ntlimliche GJanihaut (Glossy akin) 
iind Wachstnmsatdrungen an den Nflig^ bei mchreren Fallen beobachton^ 
bei denen dnreh mverliaaigo langjihrige Krankenhausboobachtung der Beginn 
im Anschlufi an eine fieberhafte akute Polyarthrltifl sichergeeteut war. In 
einem andem Fallo machto das gleichieitige Vorhandensein eines Honklappon- 
fehlers dieee Annahmfl sehr wahrschouiliclL Eunige Beisplcle vrerden am 
Schluaso dieses Abschnittes in knrxom Aosruge mitgeteilt vrerden. Icb halte 
daher die Beicichnung Poriarthritifl destruens dann niebt fUr ger^tfertigt, 
wenn hkrdurch nicht nur die ftuBero Form, sondem eine atioIogiBch soharf 
vom entrilndlichen Gelenkrhcumatismufl getxemito Krankheit charakterisiert 
werden soil, wio diee Umbeb tut 

Dagcgen ist wegen gewisser Vorschiedenhoiten dee klinischen Bildee, jedon- 
fallfl nach dem heutigen Stande nnseror Kenntnisso, an oiner jtKniscAanTreimnng 
von sog. priTTidrem und sekundSrem GaJeakrheumatiAmus festinhalten. Bei 
der prim&ren Form sind entsUndliche Erecheinungen meiat wenigansgtaprochen- 
In den frUliEron Stadkn spielen die eisndativon Vargflnge, in den ipAteren 
die Ankylofiierungiproicage eine wesentUch geringere RoUe als beim sekundiren 
Geleakrheamatismns, dor slch an eine akuto Polyarthritis angcscblosson 
hat. Eb ist aber kanm mSglich, aus dicsen Vorsebiedenheiten im klinischen 
R fTdpi cine gmndsfltilicho Wcsonsnngloichheit beider Erkranfcungen mit Sicber- 
heit abmleiten, znmal lahlreiche^neBendo tlbcrgllngo bestehen. Wenn das 
fertigo chronische Krankheitsbild vorlicgt and nicht der game Verlauf beob* 
achtet wordon konnte, was bei der langwierigen Natur der Erkrankung woU 
nur lolten der Fall ist, so bleibt lur Unterwheidung vielfach lodigUoh die 
Ananincse, die bci so langdauemden Ijeiden oft klare Angabon Ubor den woit 
lurUckliegendcn Beginn vermissen IftBL 
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Bei ttiiAow kliaiMbct Yerlolgoag tier cJmelnen FUle luch Dmifren LclptJpr 

Eriahranfco dloZaWdtf F4iie-?oti*OECtULftatfrpriinl«r PolyirtlinthiiimCTiMhimaLinmfln. 
IDcmSt wii jcrincnree* die |0 gortfilt thU did Lrideo 

untCT ftodewa kiimitSiben VcrhkltnUaca x. la Xc(dwt5kt*DeutKbUijil uod vor alkm la 
Eniaiwi, deio T-^pd^ der Kiinurutoliien *Vrthrltli«, vifl hlcCg^r voritomint. Abtr wjch 
ilioer Unutand »piiciit doch mchr Idr dfe Wlrfaamkclt ioflem: UmKiiHia bsv. fakt- 
dortli bcjamticte^enlxOiuilitbc?) Eaertabuf^ dw Erkrankung ak vonwlunlkti iOr lQIle^ 
Kkrttducb* ysp niHtg Yoa dra »ribiltbn» Kcimdrikca b<t. 


Bci dicscu Sc]»'ATcrigkcile», 
u-ciclio cincr fcliarfcn Trennung 
vonprimilrt'ni uud sclauulJUtmGiv 
Jozikrlieunja tisjuu 8 c « t gegcus ii'ben, 
und den \ndir*chclnlidi nahen Be- 
iklmngcn iwischeu bcidon For- 
jiu?ii lit ciae ^iwiasamc Bespre- 
chung dcr Uierbci i»» Jioidjea- 
biMe crkcnnbareu VorindcranKn 
aucli vom klinUthen Standpuiiirte 
aus XU \’erantwortciu Ahcr aclbit 
ween eiuo spflterc For»cliuug cinon 
dem Weacu uacb verselii^encn 
Ureprung beiderFonuon eirobeu 
aollto, ullrc c)m UnlerKltcklung 
nach dom RGntgcabildo uobl oft 
nicht ficher tu treffee. H&chateiw 
ist das UbcTfficgcado Vorkonimen 
scliwcrcr AnkyloaicniBCTproipMo 
i>eiiu sefamdirtn Geiculabouma- 
tiamui bervonuheben utid aa- 
dermcitfi boi tier sogcnamitejj 
wimaren Form ru betoaen, <1 qD 
nicT knOcherno Ankyloscu meUr 
xurtlcktrctcQ und dagegen dio 
glelch, XU l>e»ciireil>eiidcn Fol^n 
einer KApftcisdirunipfung an dan 
znaanuaengcpioSten foiochen- 
enden vorficrrecbca 

Entanrcchcnd dciu anatonii- 
Bclicn Veriiaitcn rind bci dea 
Formcn, bci wcichen ein Knorpd- 
tdimind auftritt, die sonst vom 
Knorpcl erfUllten GeltniajxiUen 
nrsAmaleri Oder Zoin 

Uutcrscilicd run der Arthritis 
delonuan*, bci wdeher aucU eino 



Ftg.Ofla 

ChujoUcifl Poljirthtltif (log. primlr* Fom?). 
XllnttebiClUiito* lUUkterft. Vor TruLMatUitkJLlUU^ 
■gatbwwtf* Scir»«n«j>f dcr TUttn- *ixl UAMirckn^* 
wd «la«i £At«ot«aVi o^i&« «^st AtUfkni. 

rwUaUa baV >»1 U Laltna Wum n«rbW<«t J«txt 
KkiktUae StfavttCvM uU B««r(U*c(b«*«b(i&V.Knx la 4^ 
■uuiitee 0(}«}£«9, raOtf* div n»a J. 

Set Utntww kkiit* asUabnlo trapara- 

itma hM 97 ^ Sad ST^'. fAr walcb* tadm OrMkiSAi 
akJ>£ *»iHa>lUn ctaU. 

aoatc4ab«taadi rarMsa# bcv. YarKbaJUwttas tUr 

Q*>«et»lwn«B Ml HjohI. tmd dn VfUW>3jjiuJui- 
{Md-, nvU dM IaUffiii»iiajDitinUnt,Mi 4 « 3 . «nd 
a. yiann. Xa <lmta ttaJ <!>• QiaodBtebta rxaA ZSfi- 
cbM a*r TtibTvitart sul r1fyfrj<»tnriil 

dU Ilag*B*tt*d«touji^ d«T gbiUnw tvrininC. 


Annlherung' der JCnochsaeadea 

beobachtet xtird, die aul Schvrund dcr Knorpelautatanx berubt, kann einc voU- 
itandigo Darateliung dcr GclenkliOhlen dureh SauerrtoffoinblMui^ nicht ertielt 
yrerdciL InXoke Kapaelschrumpfu^ und iluskeixua, in manchen &cnkcn auch 
iniol« derSchwerkraft \rerden die th&Aarnaw Oefaii:fluim au/ananderofprs^ 
SebaM die ■Widcr^tnndrifthigfeit dea Khochena durch Schmind dcr K^Siuh- 
stuni nachiiSt, kommt cs unter der ^wirkung dieaer Momente lu einer 
GaioJisttriviiminff dsr O^enitnden. Diese warden al^plattet, rerbreitert, lie 
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undvondem vorhergeschildertongokaiidflrenGeleakrheamatiiinuflgetreiiiit Eb 

beatehan. recht Terscniedene Meinungen Ufaer ihre vennutKciie Natur. Wegen 
dea fltlrkErer entiUndlichor Erscheinungeii im kliniflchen Bilde und 

der vieliach an^egebonen Bevonugung dea w^lichen Geschlechts, Eowie 
angeblicber Benebuiigen in gewisaen Vorgingeu der weiblic^n KeimdrUfle, 
namentlich wegen dea hfinfigen Eintritts der Kranltheit wflhrend Oder Each 
der Menopause wird yoe manchen Autoren Trenigstena fflr oinen Tefl der 
FlUo an eine innere Sekretionsatdnmg gedacht, so auch von UiiBEB, der dieao 
Erkraninng ala PeriarihrUis desintens beieichnet Andererseita kDmmen 
aber doch genau entHprechende ZuatAndo, wonn auch seltenor, auch bei 
Mftnnem vor, tmd vor allem weisen vcrachiedene kaum ru vemachlasaigende 
Momente auf eino ontittndliche Entatehung auch dieses Krankhei^ildea 
hin. In crater Linie Bind die entzOndllchen Erscheinungmi: Eundxelleuinfiltra- 
tion, GeflBproliferation usw. in dor Synovialia lu nennen, die anatomisoh 
von Hoffa und "Wolienbeso in FrOhf&Uen der Erkrankun^ gefunden wurden. 
Femer wird in einer ^wissen Anzahl von Erkrankungen im Beginn goringes 
Fieber beobachtet Dabei soli keineswega geleugnot werden^ dnB auch von 
seiten des erkrankten Organiamua una noch unbekanEte Vorglnge, die vor- 
Iflufig ala DDiapoaition* beieichnet werden, von Bedeutung si^ Das fami- 
lUre vorkommen^ welches gam aOgemeln bei rlieumatischen Erkranknngen, 
aowohl bei der akuten ala wi der cVonischen >primljren« und isekondironc 
Polyarthritis beobachtet wird, spriebt in dicsem Sinna. 

Ebenso wie Hoffa und Wollenbbro konnten wir genau die gleichen Zu- 
Btindo, die Uusbr als Charakteriatikam der von ibm sogonannten Periarthritis 
destruens bf^chreibt, nkmlieh Information der Gelenkenden dorch Ifarbezuug 
der gesQhnimpften ^psel, 8ch\7ervte SteUongsinderuii^ der Enochen durch 
Lnmtion und Subluxation, ferrwr die eigentSmJicho Glanihaut (Glosey akin) 
nnd WachHtumBStflnuigeii an den NSg^ bei mehreren Fallen beobachten, 
bei denen durch lUVorlAflaige langjlhrigo Krankfinhausbeobachtung der Beginn 
im Anschlttd an cine fielwhafte akute Polyartliritis Bicheigest^t war. In 
fl inam andern Falle machte das gleidueitige Vorhandensein eines Hcnklappen- 
fehlen diese Annahme sehr wahrschelnlich. Eiirige Beispiele werden am 
Schloase dieees Abschnittea in kurxem Anaiugo mitgetcilt werdem Ich halte 
daher die Beioichnung Periarthritis destruens dann nicht ffir gerechtfertigt, 
wenn hierdurch nicht nur die auflere Form, sondem eino Etiologisch acharf 
vom ontxfindlichen GelenkrheumatiBniufl getrennte Krankheit charakteriiiort 
werden soU, wie dies Umbkb tut. 

Dagegen ist wegen ^wiasor Verachledenheiten des klinischen Bildei, joden- 
f alls nnph dem heutigen Stands unscrer Keantnisse, an einer iUnischen Tnmnung 
von sog. primdrem nnrl sekund^em GelenkrheomatiflmuB festiulialten. Bel 
der prirndren Form Bind entitindliche Erscheinungen meist wonigausgesproohen. 

In den frflheren Stadien apielen die exsudativen Vorgfinge, in don tpiteren 
die Ankyloaicrangsproicsse eino wesentlich geringere ItoUe alfl beim Bekundflron 
Gelenkrteumatiamns, dar slch an eine aknto Polyarthritifl tngeschloasen 
hat. Eb ist abor Vanm mSglich, ons dioten Vcrschiedenlieiten im khniichen 
Blldo eine grondsfitiliche Weseniungloichheit beidcr Erkrankungen mit Sicher- 
heit abiuleiten, nunal lahlreicbe flieflende tlbcrgftnge bestehen. iVonn das 
fertige chronische Krankheitabild vorHegt und nicht der game Verlauf boob- 
achtot wordon konnto, was bei dor langwlerigen Natur der Erk r a nkuo g wohl 
nor Bolten der Fall ist, so blcibt *ur Untcrscheidung vielfach ledighoh die 
Ananmeso, die bei so langdaucmden Leiden oft kiare Angabon liber den woit 
lurtlckliegonden Beginn vennissen Ififlt. 
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StaJien tritt cino scliarfo glaaklare Zcicliiiung auf, bol dcr die dllnno Kortikalia 
und die cinxclucn vcrsduiialertcn Knoebonbfllkchcii, wio mit oincm Bchorfcn 
Blclatilt gciOffOD, durch Zwiflchonrflimio gotraimt sich iu vollcEdotor 
Dcutlicbkcit abheben (vgL Elg. 092 und Fig. 001, S. 721). Bci cincr Erbrankung 
im Kindesaltor Bind in cinielncn Fallen auch WachsimnssiorungeTi, und zwar in 


isolicrter Fonn nur an den 
betroffenen Knochen bcob- 
aebtot, 90 von iVLOvoovi ous- 
schlieBlicb In deni oberen an- 
kyloaicrten Abaebnitt der 
HalswirbclBiulo. 

AVihrend in dem biaber 
gcBchildcrtcn Vcrholtcn fast iu 
alien Punkten auch bn ROnt- 
gonbilde ein Gegensali zur ^Vr- 
tbritii defonnanfl hervortrat 
and abslchtlich rur klaren 
Schoidong beulcr KrankheiU- 
bilder hervorOTbobon \vurdo, 
lat doeb nicht lu Icugocu, 
daQ in mancbcu Fillca aacb 
bcim chroniKhen Gclcnkrhcu- 
mati*muB niebt unbctrilcbt- 
licho Knodienicxuheruivjf^i bo- 
obachtat werden und dajnit 
eine &iiBcra Ahnlichkcit mit 
don Zuitindon bci iArthritU 
delonnanB zuatando kouimt 
Nach Hoffa und Wollen- 
BKRO liegt dio tJrsacbo hierfttr 
nicht in don fUr die Poly- 
arthritis charaktcristiscbcn 
entrttndlichenVorgingcn, son- 
dem in dcr dnreh die Gelenk- 
verOdung hervorgemfenen Er- 
nahrongBStOning, Bofem dieso 
noch Repara tionsvorginge m- 
lAfit, Don Grand, warum nur 
in eincr Uinderzahl der FtUe 
von chronischer Polyarthritis 
dieae Wncherungen anftreten, 
sehen Hoffa und TVollen- 
BKEO darin, daB bei dieson 



DteMlb* tttmI vte la lla* BBl DMfa 10 Jtlirmi. 


dlnl««bi Iiuvljelwa ui mm toUIo VentMfmf tut ilnt- 
Uehar Kfirp«rf«ljnka attittntcD (t*L Text STt® FiQ IL 
BaBtg«Kb«l«n4i VmriimiJerajifjTMlhnnhtTmjtlgaAt mriiU 
• ■mtUnh ir g7>Oo bf. rpneh»-7M 


meift eino vOllige Inaktrvitftt 


beateht, lur Ansbildung hypertrophischcr Proie«8e ^ber cine in gewksem 
MaBo erhalteiw Fanktion notweiidig iat Die* wirdr'ge^e bei den Aus- 
nahmefftUen mit Btirkerer Knochenwuchorung nach Pqlyarthritis beobachtet 
nnd ist in noch hOherem ilaBe gewOhnIich bei der Ar^'tis deformans der 
FalL Eine atrophiiche Knochenieichnnng l»t dagegen bei den mit starken 
Knochenwncbfirungsn einhargehenden Fftllen nicht vorbanden, 

Beeser als durcb eine allgemeine Beschreibung wird das Rflntgenbild der 
chroniseben Polyartbritis und seine Beriehungen rum klinkchen Krank- 



768 


Knoehen und Qelenke. 


Treichen auseinander, ';v&hreiid gleichiaitig daa Ltogeimiali der Knochon al>- 
nimnit Besondcrs deutlich rind diese Vorgftngo on den FingergAenken aua- 
geprigt (vgL ]?ig. 690). Die Verbreiterung der Enden der Phalai^n fUlirt zq 
einer AufUvibur^ der QAenkt, welche von einer Vcrdicknng der Weichteile m 
trennen ist Diefle Gesfaltaveranderung ist also lediglich eino Fol^ destruJc- 
iiver Protesse^ nicht einer Deformation im engeren Sinno, unter ^ 7 olc^lcr 
Knochenwuchemngsvorgftnge \rio bei der ArthritiB doformans verstanden 



Fig. 691. 

Polymithrlds labieott. 
Xllalfohi TenUckUBf der WdebtoO* ood loio 
VerMbmUwuiif der OWnlnpAlUa tn dw Ja 
bMooden aid S. Tmyr. 


weiden. Kleine Zackenbildungen, die 
auf unregclmilBiger Knochenneubil- 
dung bernhfin, rind allerdings ancli 
hierbei nicht selten, erreichen abcr 
^wOhnlich nicht hOhere Grade, 
Bjheblicho Vcrilndeningen der 
ftaBeron Form ko nimnn femer durch 
Luxaiion und Suhltuation in ein- 
iclnen Gelenken tustande. Die Rich- 
tung, in dor die anatoficnden Kho- 
chen zneinandor rteben^ ist sehr 
verachiedeiL FraniSrischo Antoren^ 
inibeeondera Cdjjicot, i^tcn Wert 
auf eine Trennung in Typen mit 
Flexions*, Extensions- Oder gcrador 
Stellong. Dies Bind aber lediglich 
ftoBero Unterschiodo ohne innere Be- 
doutung. Besondcrs an den H&nden 
werden die verschiedensten Forman 
bei der gleichen Srankheit beob- 
achtet. ^hr hAnfig rtahen der 
2L— 6. Finger in ulnarer Abduktion 
und leiohter Flaxionaatollung. In on- 
dem Fallen rind die zarten schmalen 
Bteifen Finger fast gcradlinig nebon- 
omandergestellt(vgLFig.G92). Nicht 
Bolten werden hoch^di^ scheinbar 
rcgollose Andeningen der Richtung 
in den InterphaJangealgelenken tdls 
im Sinne einer Dberstreckung Oder 
oxtremer Beugung odor anch soit- 
licher Abweichung beobachtet (vgl. 
Fig. 6&4). Nach totaler ZerstOrung 
dee KnorpolUberzoges kommt es be- 
sonders beiin lebindaren Gelent- 


rheomatiamui oft in htdehemen Ver- 


biftdunjen der hemchbarten Knoehen. Dabei 'fferden entsMechend den nouen 
Zug- und Druckwirkungen neue Knochenhalkchon gebilaet, die von einom 
Knoehen rum andem Ubergehen kOnnen, so dafl aua ivrci GUedem eins ont- 
staht, naebdem, dos Gelenk vollkommon tufgehoben ist, GewOhnlich ont- 
^ckelt rich raseh eine hoehgradige Knoehenairophie, woruntcr lunEchst ein 
Schwund an KalkBubrtani verstanden wird. 

Im ROntgenbild ist oft schon nach wenigen Wochon cine lunlchst fleok- 
^reise und unscharf begrcnito Aufhellungan den an das Gelonk amtofienden 
Knoehen vorhanden. Bald werden auch entfemtero Tefle ergriffen. Inipatcren 
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fig. 605. 

WIrt>«irenteif2ui^ bei teknsdirtr 
elmolMbbr Poljirtbritii ia dea* 
M^baa -rria )fi ¥1g. 635. 
OetOtlkiii ilM kOaiMiM Beleadts ^aL ft- 70 

F»U ^ 

EdBt|«ob«(aBdi Cb«rtir*^a>t dcr Isi- 
jdmmtrtwUdtcibec danh mitiasH Kaoobea* 
(puftiB. Dt« dcr Qateftkfort- 

•lUo klod NcrOdct. 



Fig. 690 

ToUle Aak^loM de< Kaie- 
gdaoka ralt BUdaag etnex 
aeaoQ BllkeheiuytteiDi 

cvitohoQ dm Tereialgtea 

Ejoebaa: Femor, TlbU 
vad PtteiU. 

Kliiitehi VcotctftfM BACb 
XBkfrtrakaaatttftdaac 
hi dec KhKOieit. 




Enoobea uiid G«leiLke. 


Flj.098. 

Chxtmltehe MkondAre Folyiiibittli, 

dHklialielwQ BGfiiBdaTgl.B.7C) 
Tkn !L 

H«ad- mi Tn yyUnkT «r»faiJfTT»f nit 
BablonliaD gm* ycckrtamnoBC la 

daa JluinialKkMi. 



FIf. 694. 

Ohromlflehe HkimdlrQ Poljarthrida. 

Xits^gQ^ dM UbilMiiMi Bcf miH Til. B. TO 

lU s. 

oad 

TTTtt SoblvxatiaB oad 
V arVrrtTT'mnnj b) deO 
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Fiff.m 

\7}rbelr«nt«lfaaff ImI aekaodirer 
ehroQUeber PolyirtbriUi la dam- 
■ellMB Falla via Id Fig. OdS. 

B«i4glkli dm kUnfa^iftt Btfiadm rcL 0. TCt 
raB X 

BOat(tBb*faB«li CWrtrtcLiM 4« Z»W 
•ebanktMMxabW) <hcrcb irtmuh C* ocb »» - 
(puqiKi. ZX« (Mcskic«ltui Art Oelnliwl- 
tUj* liaO 



Fig. 05XJ 

Totala AokjlMe do EsId' 
galaabj zoit Bildoag alae* 
aeuao BCkebeHayitem* 
KwlaebeQ dca raraialgtaa 
Esoehen: Faaar, TlbU 
Dud FtUfliu 
Ellalaehi Tmit^Zoat 
•Odtm 

Is <Xa Et— Th«U. 
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hoitebegriff und -Terlauf viellcicht diirch folgende jahrelaiig beobachtete Bei- 

X 'ele charakterifiiert, die imofern von einom gewiaflen Wert sein kOimen, 
bei ibnen-die chroniBche Entwicklung einea schwer dcgtruierenden Ge- 
lenkproieflsea nnd daboi die Entstehnng au» eineni akuten GelenkrheiunatisinTifl 
ertricntlicli ist 


L 8., FrmiL In KriniBnhMnbohandlnnx von 1688 — 1914. 1687 Im Alter von 

23 Jthrsn aJcultr ntbtrtiafitr Qdenkrfi n cmati s vtus In manimen gro&n Kfirperge^nken. Wenk 
mitar wnrde efcn FuBgcJenk nnd dor iinko llitteiflngtr crgriflen- Bd Aninalune Fleber am 8^ 
Gelenkichwnlhmgen. Zonichxt BeBorang. in dm nuniten J&hren allmihHch rmuluneado 
Yontdfang in iMt tlkn Kflrpergelenlcen, me apAterhIn iiit Tolbtdndig vnrda, nor die Wlrl>el- 
tlole grOBrateOi frd UaB, Bie Finger stehen nnule, die TnfjrpTuLir yjM lpnlm ihifl uilcy- 
lodert Sant bacmdtn am Hand- und ¥uPfil/ftn pldMcni, oArmucA wu ddns, ccpommi- 
arUg, An der FufitMe rdoUiclLe dtdcB HorniiouGai vnd Stituppen. Die Fingtr- vnd 
Ztiennd^ Bind vfrdidi vnd riaig, golbbrtonUch geilibt. 

Anl Rimigerdnldern der Hind eoi dem Jehn 1802 iit nor Hna Yerdickiiiig der Wdeb* 
idle and due Yenehmllening der Oelenkepalten en mehreren Tnfurp Tiilanp Mf ^bmViin b«- 
ionden am dritten Finger ru erkonnen (Fig. 6311 1D12 dnd HtmtUabe Interplulanf^- 
gdenks Fig-682\ nod ebenso die mdi^n KSrpergdenka ankyladert FSg.'feSl, 
3. 721). Wirbdiinlo intakt, nor an SteDen gam gcringfilgige S p^nfenhllrlnT^g fiber 

den ZidaohenwiibGlachelben. Hfichstgradige EnoclMnatmpble. Kdna Knodien* 

vnoberangea. 

1914 Tod an Pnenmonle. Aal SAgeadmitten dumb dnlge Gdenke erweacn neb die Oe- 
knkhOblen vOlUg oblitedert and dio anstoflenden Knoeben mitoLnander -mdnigt. Nlrgendi 
KnochenvnebflmDgcn. 

2. IL, iOididger Uetalldreber. In der FamiUe aablrdebe FUla von rhenmiHteW QdesJe- 
fftdfigkdt. 1887 all Soldat aicuU dappdteitigt Kniegtinitntxindvng mii hoiem Fubtr. Seitber 
danemd Sehmenan and ganx allmlhlleb nmehmendo Yeatetfou In den KnlagdaakBn. 8dt 
1006 biofige Kachsebfibo mit Odankvebvdlonnn, Fiebcr and itazkm Sehmesan, die naeb- 
atnjT'flaf fut *JTh Kflrpflrgeknke befidan end aUm&blJeb lu iaet rtlligBr Yantdfnng fflbrtan. 

Die gant$ TFtrMaSak dnaebliedUeb der fioptwlibdg^knkB 1st gans obne wentliebe 
V trtTflmmrmg. Brwttorb itifT, Umtangedlffenni bd der Atminig nor 1-^ rm, SlmtlJebo 
erode ondkMne Efirpergdenke aintebllebUeh der Kiofergeileiike mebr oder veniger vsatdft 
Die FWer itabon ridiam In SabhixationaetBUang and usd naeh vendiledenen Blebtangtn 
bin stw Torbogen. 

Die Haul ^ <hbm, Iroektn, abacUl/enuL Die Ndgtl der Finger and Zeben ilnd sisri; mt* 
duM, rimg and Mbopcti, xom Tall ^nnm g^iriL 

Anl Enodurupon^ rmeAcH dtn mmti inlnUtn WiriHkSrptrny Yrelebe 

die niebt reikalktan Wlrbelaeihefban seitilcb llberbrflckBn. QG^ni»pal^a^ rwAtn dtn Otimi- 
fortadlwen nitiU an erkonnen (TgL Fig. 696). KnJSdurn* Veriindung twdm Fmatr und BcdLen, 
niacben denen dia Enoahamdll^en tnwn*ntW fibergeben, ebanso nriseben Famnr and 
Tibia tm Knitgdtnk. An dsn Initrpi^langealgdsnken Aitfliehmg itr QtitnkrpaUtn and Aoc^ 
aradigt TtHcrinmvng der Finge (rgL Fig. 61w). Nvgendt nenaansrerts ZnoflAdauvcAmm;; 
noabgradlge allgememe KnoAtnahvpkie. 

B. H&, 54jlbriger Scblaferdackor. ifltUi utm^ aThnsTiUfflin YMT fdfrmg lm 

iwbten Scbolterguank and -veraebiedeaBn ZebangalffiikiiD. Eln Jibr ipUer fiber elnjlbnga 
ErankBnbaosbahandlnng vegan atarker Bchvellimg der KniBgalenka, angebbeb kdn Flebtf* 
Saltber allmibllcb smenmendB Yentidfang lastuior KOrpagalenkB. 

Befnnd: Die meirten OelenkB aind venteift.. Die Fbilangen an BlTidin and Ffidan abid 
boebgradlg Tetkribnmt, vldlaeb Babhixia4 and sacb Ycnchlaimsteca Biebtongen bln atltbeb 
Yorb^n. Am Henan der tyniaahe Befond einer i/itraluwu//mewE, 

An/ RSnlga^Hdn: Otieninaiten fasi dbmR oihientri, aom TeQ hnSt^tm* Anigio^ 
lufdtgndiM Vmirilnamvng der Pkalangen (vgL Fig. 6&4\. Etine nennciawerta KnoAemeuAt- 
rung AUgemeine dentil^ KnoAenetjvpMie. t^baUnla IreL 


InlekUbe Oelenkerkrtiilnnifea bekannter Atlolofle* 
Oonorrboo. 

Ahnliche kliniBche und auch rOntgenologiache Bilder knminen bei CJelenk- 
grVi mnknn^ n verscliiedoiifter AtiologiB von groBentellfl bekanntcr Art vor, 
die vonGmenkrbfumatiBmuB verachieden iat. So fUlirt die GonorrWe lu gtmi 
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cQtiprcchenUcn Gelcnkvcramlcruogefl. Kn Rcwissc* 3fcrkma? iiabcn tlio 
MnorrhoUchca Arttritiden in der rncwt aufiflllcnd siarltyx ■penariikuldrai 
SeAtcrffujij uiul tier bcsondcre hocligradtgcn Schmerxhaftigkcit, 8o\rio dcr 
yeiguivj tu rapid oHjlrtie^ideiii fCmrp^3chmi)id^ KapstUthnmpjmig, AsikyJost 
und tiner ungcjncin raach sith cntwickclndcn wmi ausgeprfi^ca Xnoc/Km- 
ainpkie, Dici vnaan auch dio enitcn F&llc, in denen Kjc^nbOck don Begriff 
dor tropboueurotischco Knochenatrophio im AiuclUuQ nn Gclonkorkranknngcn 
aufatclJte. ilir scheint dIo ungcTrohnllcho Schmorximftigkcit und dadurch 
bowirkto vOUigo AufUobuiig der Kunktion, auch dor klcincn unsriUkUrlichen 
BovfTgungcn, xu beachton xu aejn. l)io hflufiffstc Golonkcrkranlniiig infolgc 
GonorrhDo Iwtrilft besoadors bcl Frauen das IlmidgdenJ:. Die ungowOhnllcb 
raich eintretondo KapaoJschrumpfiirg, die xu finer Aufliebung tics GeJeak- 
spalti und Vcrklumpung der Handtturiflkiiochen (Uhrt, und die nulfallendo 
Kiioc^atairophU, dio im Rdnfgenbildc aniJerordcntlich deutJich hervortritt, 
habon bci alloinigcui Bctrolfcnscin det linndgeleokx cino fast Mthoraoitischo 
Bedeutung. Bci ilaEncm wird bilufiger daa KnicgcJcnJc aii uei fratieii bc- 
faUen. Dieacr Untcrachied der Lokabsation bci bokJen Ge*chlcchtom ist vrohl 
nuf dio voraduedeno vomogcodo Bcaniprochong dor ciniclncn Gcicoke xu- 
rQckrufQhxcD. 



Fl«. 6&7. 

D^atmktioB du Feaorkopfet and der Ffaaae b«i leptiifiber Koxitiv. 

SopsU. 

Bci sfpti^tken Erlrankui^m, die lu metMtatixcheii Geienkeitorungen 
fQhren, Trerden an den anmrcniendea Knochentoiloa umschriebene aafgeheSie 
Bejdrke mit Scbwund der Bllkcbcnatniktur und weiterhin Sohatt-endefekto ads 
Produkt einer vCliigen KnochcnientOrong beobachtet (vgl Fig. 6971 Sp&ter 
entwickeln sich oft stkundan Ankyhsen, deren ROn^nbfld dorchaufl d m 
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vorhcr goschildcrtcn Verlialton eBtepricht (vgL Fig. G06). Gloiclio Bllder 
■werdcn oei 'Typhua und nach Sehoimch und Maflem bcobachtet Boi dea 
beidcn letiten Kranklieitcii handclt c® sicli walinchcinlich urn Miachinfektioa 
mit aeptiackoB Knmkkeitserrcgero. 

StlUfloh* Kranlchelt. 

Dio bei Kiudcni vorkonuncndo StiLUche FraniAni, vrelcho mit multiplcn 
GolenkwliweUuiigon und auQerdcm mit clncr VcxgrOflonmg der Milj und 
LympbdrUaeii und biflWcUen auch. der liObcr cinhorgcht, iat ihrcr Atiologie nacb 
nocb niclit aufgekllrt. Dio bUherigen Bcriohte Ubex RQntgenbildcr, welcbo 
Icb in dor Literntur fand, verzcichnen nur cino Kapaelvcrdickung abor koina 
doutboben Vorftndermigon an den Knoehcn, 



/ 


Fig. 696. 

KakgelMkMtitstlndaiig i>«i Lnu teqalilU. 

OcMa imwitrlirtu gKochwUltkt* ■« IumbUoIm d«r ULIa t> cid— « ft «. 

Taberknloie. 

Aul die tubtrladdstn QdeiikenlxUndungm wird hier uicht nflher cingcpuiCTiii 
da sie goxObnlich juni Gebiet der Chirurgio gcrochnot TTcrdcn. llelst sind nier 
besondero Dtsinihioixakerde tn den ansiofiemen Knochen naeJmtwuen. Aaoh 
dio Tubcrknlose irt g^Obnlich dutch hochgradigeKrwdienaiTOvhie ausgcielclmot 
xVuBerdcm irt von Pokcbt cine polyoTiUMldre Form tuberhudser Erkraniungen 
beichrieben, welcbe nicht dureh lokal cingowanderto TubcrkolbaiiUcn, 
Bondem durch Toxinwirkung luatatide kommon loU, die von entlcrnten Krank- 
heitiherden auiceht, Diese Annahmo iat abor keineerrep bewicsen and bat 
in Deutschland knlne nllgomeino Verbreitung ^andon- Dock itebt ca dnreb 
anntoniiflcho Untersuchungen fett, auch ecAie, dutch die Krankheitserreger 
selbat vcrurtachto, mubipfe tuberkuldse OdenkeHitUMdungen gloicbxeitlg vor- 
kommen kQnnen. 
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Luos. 

Dio Lvea ru(t nicht liHufiR Gclenkerkrapkungcn hcrvor. Sio wcrdcn so- 
TTOhl bei dcr iicroditircn wio der eru'orbcncn Fonu bcolmchtcL Bci dcr 
Verbrcitung ciner frilbcrcn luctischcn Infcktion cirwrwiU imd dcr Polyartbritia 
noch unbcfczmntcr Atiologio aodcrcrseitB ist dlo Fragc, ob cs sich uni cincn 
cchtcn lactiscbcn Gclcnlqiroxcfi hamlolt, iin EinzelfaUo oft flch\w lu cnt- 
Khcidcn, bcsondcrs wcnn das ftbrigo kJlnucke Bild keino EgcntUmlichkcitcn 
bictct. iVnUfliUpunktc gowahrt bisTreU^n der EJfckt odcr dio Erfolglosigfccit 
eincr ipczifuchon Thcrapie, Ificmacb konatcn vcrschiedcno von Axuause^ 
beobacntcto Fallo nuf Liiea kertditaria bciogcn \n:rdeiL Bci der encorh^nen 
Lua lancn die nur von eincr Erkrankung dcr Synovia ausgchenden Gcfenk- 




Fif.eeo. 


Snleftl&skMotxfiBduof bei Last ceqtdfits. Lenelbe Fiji vie ia Flf. 696. 

O«oso iTMSNtrfKlM KaMbokUeU* u dar InnwiMW** dn TIU» betfemlU. 


<jgtlBse dcB Sckand&rrtadjamB koino Verflndening der Knocheostruktnr im 
RfintgenbUdc erkennen. Diei kann ouch bei tcrtilron GcJenkerkrantu^n vor- 
kommen. InandercnFUlcntcigthierdMROntgenhdduwciWciwcAnotA^ 
usuren infold p-6flcrcr iwlierter GunnnOoiotcn und Jjngionm durek guw- 
m5$es GranulJitkinijowebe. AufflUIig oft winl gcradc bei der Lna ein genaa 
symmetriscbea Vcrbalten der Gelenkvertndemngeii beobachtet, dae hierdnrch 
bis nun gewiasen Grade emon uatht^oitiachen Wert hot (vgJ. Fig. 098 u. 699). 
Binreilen weift aueh eino IBtbetcUiguiig dee Knocheni im Siniw der frilher 
beschriebenen IwUxken Osifomy^u Oder einer gteichieitlg vorhandencn 
PeriosUii* an den Diaphysen, die bei Lues bcaondcra hluiSg angetroffen wird, 
auf die luctischo Natar de* GclonkprtMccsses bin. Detoke und Hahn macben 
anf das konsUnta Fekkn der Krxockmatrofkxe hd luetUeien Cfdmierlranhmgcn 
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aufmiTkKHm, doch kommen AusnalimfiD von dieaei Rogel yor. Die syphilitUchoii- 
GelenkerkraiikuBgeii sind gewOhnlich duich eine geringe oder felileiide Schmer*- 
hflitigtoit aoflgexeiclme^ die xu den oft mich^n Ej^Oasen in auffaDendem. 
Kontraflt steht und mciflt eine verhlltmgmiQig guto iSinktion gestattet - 

CHohL 

Bei der Qichi iflt die BOntgenuntereuchung aus vtrscliiedenan Grtlnden’ 
wertvolL EiTiinnlkann gje mitunter schon frtlhxenigVerftndenuigEnanKnocIian 
und Gelenken erkennen laflaen^ wenn der Bonstige kliniBche Beftmd noch kRum 
objektivo KranklieitaerecbemQiigen darbietet Eb kommt aber auch daa 
G^nteil vnr. Feraer geht die bisher flbUcbe Ansicht dahin, dafi gewi«& 



Fig.m 

nf rthihnn H- 

Hocbcadlae ZaotflruAC TtcMhM«D«n RuJucw (tuna 
Ycnhliuis dtf 0«lnbp«aci) m iT«ni<jKi<iiik- EBOoaawocbMrmf b— .mWi aa P l M ^rwt *. _ 

typischo rOntgenoIogiache Verflnderungen bei dor Gicht eine ipoxifische DiapiMe' 
auch in FUlen geatattcn, bei denen nor ein uncharakterifloschca Erankncits- 
bild vorliegt und cine Untorscheidung gcgenOber dem cbronitchen Gclenk- 
rheumatiamuj sonst nicht sicher mt^Uch iat 



Glcht 
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Dio dutch die gichttschcnErschcmungcn hcrvorgcrufcocu typUchon Zcichon, 
nuf wolcho Huber Kbon 1890 auftRcrluflm gciuocht hat, bc«tchcn La eeharf 
lansiiin^eM heismniai uiul ovaUrai AufheJUtngeyi von wlir verschuxlcner 
GrOOc, dio ini Inncni dcr Knocbca und nn dercD Bftudorn an den Gclcnkcndcn 
gdegen find (vgl Fig. 700). Dieao Stelfcn rahren von VraUiHhgerviv^tn hot, 
Ttelcho oIdo gorvngcrc iMwarptiomrfahiglait fUr ROntgenatrahIcn haben ala dio 
uffigebendo kalklmtigo KnochcMubstani. l>io*o nindlichcn Schnttonausapa* 
nuDgon vrurden biiher allgemcin qU spoiififlchei 2eichcn der Gicht aufgcfadt. 
2rkumakripto Aufhellungon andcrer j\rt, vrie sic nucli bcl Enchondroracn, mol- 
riplcn ilycloraen, KaninQmmcttwtaaon, Gunnuen, Otitis fibrosa oj^icAr 
Ostititia tuberculosa muitiplox cyitica usw. vorkomuion, kOimcn toils schon 
mich deni loknlen Befundo (Aurucibnng dcr Suficira Knoebenkoaturen bci 


FIj. 701. 

Qlebfc 

Kkiu XwwfMOdttrtl* u Om £a»dMB*e4n <t*r Qtudtfttonk* d«r pxiOca Zattca, b<U«rM(Ca la iriO' 
(MtrtKiMC r^ioa. 

Enchondronien. multiplei Auftxoten bci itjfelomon uavt.), toils nach dem ail- 
gemfiioon Kmnkheitabilde gewShnlioh leicht ausgasoldcwaen ivcrdeo. Da- 
ffegen wdrdo dio ddfercntiildiognMtiBche Bodeutang dieses Zeichens d&- 
dui^ an TVort vcrlieren, wean sich dio Angabo von Khbbs bestiti^n 
aollte, da5 bci vcrschiedDnen Artlmtidon anderor Art, inibeeonder© 
der ArtbritU deformana nlcht sclton der gleicho Bclund erhoben wird, 
dcr hicT aaf Knochentysten su beoeben iat ilk selbft sind derartige Fftllo 
bis jotit niebt vorgckomiaon FQr dio Fnihdiagnoso lohr wiebtig tind binders 
die an den Gelen^ndon und Kanton det Knochen bftufig anXtretonden halb- 
und dreiviertelkreffif5nnigcn Knochendefekte, dio wio mit einem Locheisen 
aosgertanxt erscheinaa (vgl. Fig. 701). Sic «ind xunAchst kleln, abor acbon bci 
knom inebr all Stccknadelkopfgrdfio olt doutlicb crkennbw. Sie vergrtfiern 
licb. blnteilen dutch Fortschiiitcn des ProacMcg raadL Ancb die von vura- 
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a nfmprkHflTTt, dodi komniBii A ngnnhm en von dioser Eegel vor. Die eyphilitifidifin. 
Gelenkerkrankungen aind gewOhnlich dnrch eine wriuge Oder fehlonde Bchmerx- 
haftigkBit auBgozeichnet^ die zu den oft miolitigen ErgOssen in anffaHendem. 
Kontraflt steht und moist eine verhlltnismaBig gute Fnnktion gestattet 

GlohL 

Bei der OicM ist die Kflntgeniintersuchmig ana vETSchicdenen Grfinden' 
wertvolL EiniiudkannsiemitimterflchonfriihieitigVerSiiderungenaiiKnocIien 
und Gelenken erkennen laasen, wenn der sonstigo k]ini>K»1m Befond noch kmm 
objektive KrankheitfleraclieinQngen darbiotet Es komint aber auch das 
Gegenteil vor. Femer geht die biaber Obliche Ansicht daMn, daB gewii8e> 



Fi^. 700. 

Qlehtbaod. 

u FliAluflM donfa tTrt ti Mn*nunt. 

VoOdaiif der U*kiikii«M«i} an Ksoobanwoetemia am Ulaaaad*. 

typlsche rOntgenologisclie VcrtndcriiJigon bei der Gicht eine spexifisclie Diagnoae* 
aneb In FsUen geatattom bei donon nur ein ■uncbArakteristiaclies Krankneits- 
bild vorliegt und cine Untcrseheidimg gegonflber dem chronisclien Gelenk- 
rhcnniatismui aonst nicht alchcr mfiglicE ist 
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gcJoiikode 8 nveitonbufilflftenFingcn!fichtbar(vgl.Fi 5 . 702). VondcniEntdeckcr 
uml nuch von Gabhod •vnmlcii wo nicht in ^lichuuff lur Gicht, eondern lur 
aogcnnimtcn rhcumatoidcn ^Vrthritia gebracht, die nach der Qblichon dcutschen 
Bczoichnang dcr primareii Form dea chronlschon Gclcnkrhoujnatisiiiua cnt- 
Bpricbt Von andercn TV'onicn dio Knotcn nbcr nls gicbtjscbo ErkroninDgs- 
'proicsso bcicfclmct Ks iat i\voifeno«, Jafl aio nicht /Or Gicht charaktcristis^ 
Bind, flondcm auUer bei Gicht auch aus andercn Uisacbcn vorkonimoiL Eine 
hflu^Vcranlaasung doiu acheint dcr chronUehoGelcnkrhcaniatismiiJ jiu Boin, 
dcr in dcr ^inanincBc au//adcnd hflu% ^Iimdcn ^rird. Dio Knotcn Trerden 
aber auch nach Wickb cingebondcr Studio oluio gonitigo Gelcnkcrkrantungen 
bcsondcra bci nltcn Francn nach der Menopeiuo beobaebtot- Dio Enlatcbung 
und Bedoutung dcr lIr3Em)irs*Behcn Knotcn ist noch nicht r6]lig goklart 

Blutorgdlaoke. 

DaaBdntffenbiid dcrBIutergeJctde z(^ m tmeheuStndien dcsBlaicrgussos 
nur cino Ycftrcitcrunn dcs Gclcnkspoitcfl, sphlcr nach tcilwci«er HcBorption 
des Blutca eiuielno VerBchattungen infoJgo Vcrdlclmng dcr GelcnkkapseJ 
und Organisation von Blutkluoipcii. Im weitcron Veriaufo trefen UncbcnJieitcn 
dcr Knochenkonturen an den Gdcnkflflchcn und 'Wuchcningsprozesao dc* 
Knochena im Sinno oincr Arthritis dcfomiaiw 8o\rie untcr Unirtftndcn dio Zei- 
cheu edner Knochcoatropbie hervor. 

^Vm hAufigsten werden dio Kiiice botrotfem iVn ihnen teigt dio Eminentia 
und Fossa Intcrcondyloidca am Ansatipunkt dcr Kigamenta cnidata Verbrei- 
tcrung und Deformadon (Klason). 

WlrbobAQlaaTaaloKang. 

Dio EfkranVuogtn, wclcbo xu eincr Ver^eifur^ ier irtr&eistftdij fUlircn, 
Bolicn, dem hesher Ohh'choa Gchrsuch /b/gnnd, hicr zusamaioa hcBchrisbea 
trerden, zxunal da crhoblicho Ahnlichkcitco im amitoD)i£chcn, kilnischep and 
auch lOntmnologiKhen Verhaiten awiichen den einxdnon Fonnen bestehen 
und die iJnterschflidungjmexkmnle in besonderen FUIcn g^neinander ab^ 
wogen werden mtisacn. Jfach dem heatigea SUnde dor Fonchang ist aber 
anxnnehincn, dad bei einer Flatedung nach pathogeuetisdien Ihiniipien 
die beidcfl hier hauptaichlich in BotracKt kommenden Formen in den schon 
beeprodienen Grup^n der OsteoarthritU deformans oinerBeite und dcr chro- 
nii<^Q Folyarthnti* andcrerseiU aufgehon and nur lokaie Teilcrscheinungen 
dieser Erkrankungen bildon, Eine derartige Trennung entjpncht dem b©- 
sonderB von E, Fkaenkbl acifGnuid eingcheader anatomilwhcr tJntersnchungen 
vertretonen Standpankte, mit dem Bi^ im wesentlichen, Tvenn anch nicht 
voUkommcn, die Aniichten von Sutmonds and SrevEw und auch unaerB oigenen 
Eflflhruagen deckon. 


Spondylitis deformanj. 

Die Spondj/Uiis dsfarmant ist cino besonder* bei tUtcrcniliimem auftretende 
AbnatnmgBknmkheit, dio nach den anatomischen Prtifongen Beioeem wahr- 
schcinlich von den ZwischcnmrbelBchoibon ilircn AuBgang nimmt Fflr die 
AuflaBiang von der Natur dca Proiesaee ist der Hinweu nicht mmchtig, 
daB dio glcichcn anatomischen Verfinderungen am WirbelaiElett auch bei 
Ttercn mit aufrechter Gangart gefunden Trerdon. Bi manchen FiUen spielen 
TkJleicht ^umatische EinllQsse eine BoUe, doch fehhm Bicher sehr oft einieJne 
ffrdbere fliyfere Anllaso in der VbrgeschJchto. 

ittrirr, lotais* X 4 an. 
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gclciikode8rweitonbiaftliiftenFingcr88ichtbar(vgLFig.702).VondcmEiitd(K:kcr 
und aTich von Gahhod vmrdcn sie nicht In Beiicbunff lur Gicht, Bondem rur 
Bogonflnntcn rbmimntoiden Arthritia gobracht, dio nacn der Ublichon dcutsclicn 
B^ichnung der primilron Form dcs chronischon GcIenkrheiLDiatiainufl cnt- 
spricht Von anderen wcrdon die Enotcn aber ala gichtische Erkrankungs- 
proicsso bezcichnet. Ea iat zwcifcUoa, daC sie nicht fUr Gicht charaktcrirti^ 
Bind, Bondcm aulJcr bci Gicht anch aua aodenm Ursachon vorkomnion. Eine 
hhufigoVenmlaMiing dazu ichcint dor chronischeGolenkrhcumatiBmuB ru scin, 
der in der Ananmcso avdlolicnd bftufig ^(undcn wird. Dio Knoton werden 
aber auch nach WiCKa cmgchondor Studio ohne Bonitigo Gclcnkcrkrankungen 
bcsondcra bci altcn Frauen nach der Mouopauso bcobachtct Die Entstchung 
und Bedeutung der HEBEHDE>rBchcn Enoten ist noch nicht vOlIig gcklart 

Blutergolenhe. 

DaaROntgonbild dci DluUrgtlotl't xcigt in WschenStadlem dcsBloterguMca 
nur eine Verureiterung dea Gdcnkapaltea, spater noch tolweiscr Resorption 
dcs Blutca ernxclno Vergebattungen iofolgo Yerdickung der Gclonkkapsel 
nnd Organisation von BlutklumpeEL Ira wclteren V criaufo troten Unebenbeiten 
der KnochcnkontnrcD an den Gelcnkfltlcben und '\\'’ucherungsprotc&80 dea 
Knochona im Sinne eiuer iVrtliritU defonuona eowie unter Uniftinden dio Zel- 
chen edner Knochcoatrophie horvor. 

Am hflutigaten xTcrdcn die Koioo botroflcn. An ihnen zeigt die Kminentia 
nnd Foisa intercondylotdea am Ansattpunkt der Ugamenta cruciata Verbrei- 
terung und Deformation (Klaso.n). 

WlrbeUoIenTenteUung. 

Die Erkrankungen^ \relcho zu einor Versififung der WirbtlsSule fllbren, 
soHen, dem bisher Ublichcn Gcbrauch folgcnd, bier iniwinTnflTi beeebrieben 
■warden, zumal da erheblicho Abnlichkeitcn im onatomiBcben, klinlacben unH 
auch lOntonologischea Yerhalten xwiichon don ciniclnen Fomion beatehen 
and die UntcrBcneidnngBmorkmnlq in besonderen FlUen gegencinander abgo- 
wogen werden mtlBsem Nach dem heutigen Stande der ForBchung ist aber 
anznnehmcn, daB bei einer h^teiluna nach pathogeaetischen rrinzinien 
die beiden hier hauptshchlich in Botra^t kommenden Fonnen in don schon 
besprochenan Groppen der OstcoarthritiB deformans einerseita und der chro 
niachen Polyarthritis andererseits aofgchen ami nur lokaJo Teileracheinungen 
dioser Erkrankungen bilden, Eine derartige Trennung entapricht demT)^ 
aonderB ■von E. Fraunkbl aul Grand eingehender anatonuscher Untersuchungen 
vertretenen Standpunkte, mit dem si^ im wesentlichen, wenn auch nicht 
vonkommen, die Angichton von Sooionds und Sieven und auch onsere eigenen 
Eriahrungen deckem 


!• SpondylltlB deformans. 

Die Spondylitis deformans ist eine besonderfl bei ilteren Mflnnern auftretende 
AbmitnmgBkrankheit, die nach den anatomigehen PrOfungen Bevekeb wahr- 
icheinlich von den ZwischenwirbelBcheiben iliren Ausgang nimmt Ftlr die 
AuIfaBsung von der Natur dea Proieasea ist der Hlnwois nicht unwichtig, 
d^ die gleicben anatomischen Verinderungen am Wirbelskelett auch bei 
Tieren mit aufrechter Gangart gefnnden rrerden. In mauchen FSDen spielen 
yieMcht traumatifche Einnttase eine RoUe, doch fehlen aicher sehr oft einielne 
gribers flufiere AnlAsse in dor VoigeBchichtc, 

■k in > 11 , la bgp * aitetyirinjT.r»»fv j, jiniL ^ 
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gcloiikodci*wcitonbufUnftcnFin^cnBichtbar(vgl.Fig. 702).VondcmEntdcckcr 
und auch von Gahhod wurdon sio nicht in Bo^hung lur Gicht, londern rur 
BOgcnanntcn rhoumatoidcu Arthritia gcbrocht, dio nacn dcr tlblichcn doutschcn 
Boioiclmuiig dcr primircn Form dea clironischon GdenkrhcunmtiEmufl ent- 
spricbt Yon andcrcn wcrdcn dio Knotcn abcr ala gichtische Erkranknngi- 
prozcsso bczcichnct Es iat iv.‘cifoUo0, dafi rio nicht fUr Gicht chAraktcriati^ 
Bind, aondem auBcr bei Gicht anch aus ondcron Uraachen vorkommcn. Fine 
hflufigoVcnudassnng dazu achcint dcr chroniacheGelenkrhcuniatiflmufl ru bcu^ 
dcr in dcr Annnincso aufroUcnd hflufig ^undon wird. Dio Knotcn werden 
abcr auch nach WicKa cingchendcr Studio ohno aonstigo Gelenlffirknuikimgcn 
bceondcra bci altcn Frauen nach dcr Menopause bcobachtot. Dio Entitchung 
und Bedcutung dcr HcBERDEXschcn Knotcn iat noch nicht vOllig gcklflrt 

BlntergoienXe. 

DuflROnt^ubfld dci DluUr^ltnl-e rcigt in friachenStadien dcs Blutcrgus^ 
nur eino Vcnjrdterung dca Gclenkspoltca, upMcr nach teilweiser Resorption 
dc8 Blntca cinxclno Verechattungen infolge Ycnlickung dcr Gdcnkkapsel 
und Organisation von Blutklumpciu Ini weitcren Verianfo treten Unebonheiten 
der Knochenkonturen on don Gclcakflflchcn und 'W'^uchcningsproxcsso des 
Knochena iiu Sinno dner Arthritis deformans aowio untcr Unistinden dio Zd- 
chen cincr Knochcoatropluo horvon 

Am hfiungaUin werden die Knioo betroffen. ihnen icigt dio Eminentia 
undFoBsa intcrcondyloidea am Ansatxpunkt dcr Ligamenta cruciata Verbrei- 
terung und Deformation (Klason). 

WlibeIsfiulenTenteifang. 

Die Erkrankungen, \relcho lu cinar Versidfuvg ier Wirb^saule ftlhren, 
aoUen, dem biaher Ublichen Gcbrauch folgcnd, hicr xusammen beschrieben 
warden, lumal da crheblicho Ahnlichkeitcn im anatoniischem klinischen nnd 
auch rOnt^ologischcn Verhalten twiacbon don cinxelnen Fonnon bestehen 
und die UnterBchoidungsmerkmale in bosonderan Fflllan gegencinander abgo* 
wogen werden mfissen, Nach dem heutigon Stande der Forachung ist afe 
anrunehmon, dad bel cinor Hnteilong nach pathogenatiachen Priniipien 
die beiden hier hauptaichlich in Betracnt kommenden Fonnen in den sdion 
besprochenen Gruppen der Ostcoarthritia deformans einerseita und der chro- 
ninAien Polyarthritis andererBeits aofgehen und nur lokale Teileracheinungen 
dieeer Erkrankungen bilden. Eano derartige Trennun^ entapricht dem be- 
sondors von R Feaettkel anf Grund oin^hender anatomacher Unterauchungeu 
vertretenen Standpunkte, mit dem siA im wesentlichon, wenn auch nicht 
voUkommem dio Ansichtan von Shoiondb und Sievkh’ und auch unsero eigenen 
Eriahrungen decten. 


1. SpondylltU daformana. 

Dio Spondylitis defovnans iat eine beaonders bei ilteren Mannem auftretende 
Abnutrungskrankheit, die nach den anatomischen Prtlfnngen Benekes wahr- 
acheinlich von den ZwischemvlrbelBcheiben ihren Ausgang nimmt Ftlr die 
Au ff fl SCTTi g Ton der Natur dee Prozeaaea iat der Binweia nicht unwichtig, 
daB die gleichen anatomischen Verflnderungon am ‘WirbelskBlett auch bei 
Tiaren mit aufrechter Gangart gefunden werden. In manchen FSHen spielen 
vielleicht traumatische EinflOiuw eino Rolle, doch fehlen richer sehr oft fnnrj:»1ne 
grSbere inBere Anlfifata in der Vorgoachlchte. 

i MW i T¥ , TnUrM 2, AbIL 49 
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X. MUSKELN, SEHNEX, UXTEEHAUT- 
ZELLGEWEBE. 


Die lluakeln und Seimen nlcht lu dicker Kfirperteile sind auf weichen 
AafnaJimon rum Teil leidlich gut ru difforonziexeii- 

Von pathologischen Vorandoningcn dcr iluskoln i«t dio 

Myositis milflnans 

dorch die BOntgennntoTBUchung \regon ilire* KnlkgehaJtcs leicht nachiu- 
weisen. Es aind Mcrbei weniOTteng rwoi oder mehr Formen ra untorscheidem 
Die erate Gnmpe botriut lokale intramushdSn KnochenbUdtmgeny die 
im Ajwhlup an Trawnen entstehen. Bokoante Bcispieb IiierfUr st^n ie 
Beit- und Baeraerknochm dor. Das Itinigtnbtld leigt Verechattungen, dio in 
dcr Maskulatnr aitzen, oft anch mit dem DiapbyBon^chen nsammenhAiigexL 
Die Schatten hnben ent\yeder eioe gloichmABi^ Boaohaffonbeit odor setzon 
rich aua wolMgon TrUbungen msanimen. Diese cUder der letrteren Art warden 
in frUheren Stodion moirt im AnschluB an vorangegangune traumatischo intra- 
muakulfire Blutergtlase angetroifen. In chronischen FiUen iat hisweilen 
eine Spongiosaxeichnang in don Schatten der vorknOcherten TeiJo richtbar. 

'UtukElverknOchemngen warden boi der Tahes und Byringomy^ xusammen 
mi t den frllher goachilderten GelenkTer&ndemngen beobochtet, auch ohne daB 
hierboi bcBondcra schwero Traumen nnchruwoison rind (vgL S. 686). iTO^- 
lichcrweiao und wuhl wahrschcinlich iat hier oin direkter Zufla mm e nhan g mit 
der Nervenerkrankung anrunehmen. EQorfflr apricht elno eigene Beobachtung 
Ton oiner an xahlreichen ituskeln in ausgeprflgtcr Form bestehenden Myosiixs 
osjt/icans bei Syringomfeiie, bei wolcbor an den Khochen und Gelenken koino 
erheblicheren StOrungeu nnchweiubar waren (rgL TaL ZTX Fi^2), Viol 
Boltenor kommt eine Myositis oasificana auch ba anderen Erkrankungen des 
Nerrenflystoma zustonde, die sohr verschiedener Art rind- Die bisher beob- 
aebteten FdUo rind von Israel lUBonmiengeatellt, welcher selbst eine ITyo- 
ritis ossificans besebrieben hat, die an mehreren Steilcn der unteren KOrper- 
h&lfte nacb oiner SchuBverletrung dea Bflekenmarks entstanden war. 

Kino weitcro voin lokalon Typufl def orston Gruppe ganz verBchiedeiie Form 
vonsogenanntcr Myositis ossificans kommt aus nocib nioht goklflrtor UrBoche in 
sehr sritenen Flllen. namontlicb bei jugendlichen Individuon vor und ist wegen 
ihror Hiff nnAn AnflTrfpiitnn g hIh eineSystomerkrankung aufiufasaen. Vonmaneben 
wird an eino rbomnatiBSi entiOndJicho Schfldbchkeit gedacht. Nacb ncuoren 
Anschauungonwird aber TTiphr cine besondereAnlage viclleicbt kongcmtalen Ur- 
sprungs angcnomnifiiL HjerfUrwflrdo auch das angeblich riemlich ro^lmAQigo 
VorhandenstiTn einor angoborenen IfifibUdung an Daumeu und gtnSor Zobo 
aprochon, dcren Phaiangen verkfint odor miteinander vorwachsen ^oin soUon, 
sofem flich dicser Befund auch in spJUorcn Beobachtungen bcst^tigcn soUto. 
AUniUblicb, oft auch in oinxolnen SenUbon ontwickoln sich sunrhninndo Yer^ 



K&Jkuioaa- sad OI«knooQfponi u«w. 


7g3 


bjocAcmjijprH (kr vcwJdalcniJcn ^/wsirfH, wclcUo bcaondcni die sebidgen /VnteUo 
und deren Ansatzo an die Knochen btdrcffciL In Mrhwcreii FaJleu ist dcr Vorlaut 
ungdiistig. Es tretea KoiUmkUiren auf, die Gliedcr und schlicfllich dcr ganzo 
KCrper vrerden vollkonnncn ateif, untcr oiJ^Jueincin Jrarasmua orfoigt dcr Tod. 
Pathologisch-anatouiisch Ut iu mehreren FallcUt unter denen betondrrs die 
aorgfaltigcu UDicnucliungcn von uud nuch von Durrecuv liervorzu- 

heben aind, eiiw kleiurelligo rnnUmtioii und elite teilweiso Verhtlkung wid 
Kmcli^iibildung m inira- und p;nmi«itM/dreH sowlo im pcnycniiindsen (?e- 
tcehc gefunden, waitrond die iluskulntur sollwt ZH'ar atroplmch imd dcgcnc- 
riert, nber nlcht verkalkt angetroffen wird und auch an den Schnen scibat 
Vcrknlkungcn gani vcruiiCt wcrdeii. Sebr reicljllch »iad dagegen oft die 
Foiden nnd Bdiulcr verltilkt oder verknuchcrl. DoncUen finden aidi in mnnclieu 
Fallen auch Kalkdepoia in utirt^lmflBigvr iVnoiduung m UnlerhauUellgewde, 
die mit odor olioe Abazodierung die llaut durcbbrochon, mul cine kribneJig- 
breVi^, bald eratarreudo ^laaao cntlccrcn kOnuen. iVllo dieso vcrkalktcji 
Particn treten iiu Kflntgenbildc ficbr dcutlich ala intotwivo Sebatten hervor. 
^Vegen dicser Verbreitung in vcrachicdencn Go>\^l)cn ist dcr von Kiuusc ein- 
gellUirtc Name Calciiwsis mullipJex proffrc^wi Uderslilialis oitsificaiis odor dio 
cuifadicrc Bezeiebnung CalciiiosiB inleniiliali$ gut KwablL Wflhrend Kraube 
anfSjiglich cine ZuaaiiutiengehOrigkcit die»e# KranldiciUbildc* niit dcr ilyositia 
QBaiHcQUi ttnnahin, hnt cr dicao AidftmuBg dcsholb aufgegcbcn, Yreii 

in sciuoirt Fall niclit dcr erwarteto bcl dor MyoaitU oMitican* govrOhnIich be- 
obachtoto progrediento Verbuf, iondern ciuo weitgehendo Bc^rung cintrat 
Infolgcdceacn wollto Krausb numnehr xwei verschiedeno Krankhcitibilder 
dcr ^ositU ossUicjuu und der Calcinoaia intcnstitialis untcrKbcidcB, Ob 
diwc 'mnnung nber KharJ durcbfCUirbnr let, dliidto nach den in dcr Litcratur 
mitgctcUtcQ Koiubifuition«' und Ubcrgaogalillcn zu bezvreifein scul 

Eolkglobt. 

Iu andcren FUlien werden aussMiefllich KaHahJagtrungen xm Vnterhaui- 
uUgetctbe ohno gioichxcitlgca BdalIcnBciu dcr Muikcln und Schnen angetrolfen. 
Dio PriLdilektioiwatellen liml besondera dio Gc^md dcr Fingcigclonko uud 
dc8 Vordexarms. SolcLc FftUo werden oIb *KaIigie})i* bcrcichnct- Dio ebeud- 
acbo Anaiyso dcr Kalkkonkre inopte c^b in den moisten FJdlon cine MjBcbung 
von phoaphor- und kohiensanrem Raik. Das ROntgenbild zeigt krtkucUge 
Oder maulbeexfQrraigc Sebatten im ITntcrbnutiollgevrebo, bcaondcra in der 
Gogcud dor Fingcrgclenke und der Eudpbalangen (vgl. Fig. 700). 

Kalkazietu<' und Olekranonspom osw. 

ffier soli noch eino Yoikalkung brw. VcrknOcherung an don AnsEticn]J[deT 
Sohnen und Fasjaen an don Knochen boschrioben werden, dio abs SpombiJdung 
bezeicJinet wird. Sio konmit am hflufipten an don AnsStzen der Pkntar- 
aponeuroso und der Achfllesaeluie am Kalkancus, seltcner an der Insertion 
dcr Sehnen doa Trizepe, Biieps uud Brachialis internus an den Armknochon, 
femer am Ansat* dcs iigainentura nucbac am Occiput und der Vastuasehne, 
on der Patella sowic on einigen andcren Steilcn vor. Schon diesc Zusammen- 
itcBung maebt im oil^mc'men die Annahme waiirBcbeinliclier, daB die Ver- 
kn5chenmg von den Schnetn odor dem Periort oui^fat all dad ne von der 
Knocbenoplphyse ihren Urspnu^ nimmt, wio von einigen Sciten fOr don Kal- 
kimcuBsporn angonommen wird. Doan dioao Proxeeao ersebemen im wescntlicbcn 
gleichaxtig und an manchen dcr geEaunten StoUea, x. B. der PateUa, Ut gar 



X. MUSKELX, SEKNEN, UNTEEHAET- 
ZELLGEWEBE. 

Die iltukiiln nnd Sehnon nicht lu dicker KOrperteilo sind auf ^reicteu 
AufnahmBJi zum Teil loidlich gat to. diffcrowdcrBiL 

Von pathologischen Vcrlndcrungcn dor Muskcln iat die 

UyosiUs CMifleant 

durch die ROntommtcrauchang wegon ihroa Kalkgebaltcs leicht nachxn- 
Treise^ Eb Bind nierbci TvenigstonB rwni odcr mehr Formen in nnterscheiden* 
Dio erste Gmppe betriflt hJcale inimjjmhdare KjiochenbUdungtn^ die 
im -dnBc/iZu/S on Troumm entatohon. Bokannto Beiapielo hierfllr stelien die 
Reit' und SxerrUrbnoehm dar. Dw loigt Vcrecbattungon, die in 

der MuBkolatur Bitxen^ oft aneii mit dem Diaph^senknodien zuBanmionkAiigeiL 
Die Schattcn haim entweder eino gleichm&fii^ Beecimlfenheit Oder setsen 
eleU au2 wotkigen TrUbongen zueanunen. Dicee Bildcr der letiteren Art werden 
in frOheren Stadien mcitt im Anaeblufi an yorangegangene tniniuatiBche intra> 
mn/ikullre Blutergbsee a^trolfoiL In cbroniBcben FUlen ist bisweilen 
eine Spongiosaxaicnnung in den Schatten der verkniJcherten TeiJo Bchtbar. 

Muakelverioidcheningen vrerden bei der Tal>e9 und Syringomy^ lusaonnifin 
mit den frilher gcschildcrten Gelenkvcrtndemngen beoi^chtot, anch ohno dafl 
hierbei bewnders Bcliwero Traumen nachzuweisen Bind (ygl. S. 686). ir&- 
licberweise und tvoIiI walirscheinlich irt hier cin direkter ZuBammenhang nut 
der Nervenerkranknng unmnebmen lEerfUr spricht eine aigene Beobachtung 
yon oiner an lalilreichen Moflkeln in aaa^prflgter Form bcetehenden MyosiHa 
ossificans bei SynngonxydU, bei welchcr an den Knochen nnd Gelenken keine 
erheblicheren SMrun^ n^woiabar waron (vgL Taf. XIY Fig. 2). Vial 
Beltener koinmt eine Myosto oBedficaju anch bei anderen Ericradmngen des 
Neryensystema luitande, die echi vorBchicdenar Art sind. Die biaher beob- 
achteten FftUe sind von Tsiu et. zuaammengeatellt, welclier aelbst eine Myo- 
aitis ossificana beschrieben bat, die an mebreren SteHen der unteren KUrpar- 
hfllfte nadi einer ScbaBvedetxung des RCckenmarkB ontitandcn \yar. 

Ene weitere yom lo^en Typua der onten Gruppe gam; yerschiedeno Form 
von BOgenannter ilyositie ossificans kommt aua noch niait goklirter Vnsche in 
eehr eeltenen Fallen namentlich bei jugondliclien Individueu vor und wogen 
ihrerdiffusen Anflbreiti^ als eineSyitemerkrankung aufrufaroan. Vonmanclien 
'ffird an eine rbemnatia^ entaSlndlicho Schidlicbfant gedncbt. Ntcb neneren 
Anachauungen wild uber mehr eine beaondereAnlnge vi^eicht kougeidtalen Dr- 
yirungB angenommen. Hierfllr wflrde auch daa angeblich rfomlich 
Vorhandonsein einer angebnrenen Ififlbildong an Daun»n und gnwr Zehe 
sprechon, deren PhaJangen verkUnt odor miteinander rcrwaohsen *em lollcn, 
eofern rich diescr Bofo:^ auch in ipatcren Beobachtunffcn bcstatigen soUte. 
AUniUhlich, oft auch in cinielnen ScliUbcn entwickeln rich rnoehmeudo Ver~ 
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hi5cJierui\Qtii dcr rcrw^i'ci/owfeu wulcho beiondcra die schnigen AiiteUo 

und dercUiVnaAtro an die KnocUen U'trcfrciL In schvrcrcn Fallen iat der VcrlAuf 
ungtinstig. Estreten IContrakturcn auf, die Glieder mid sclilicBlich dcr game 
KBrper werden vollkommcn ateil, nnler aUgcmcinem ilomtmus crlolgt der Tod. 
Pathologisch-anntojniich Lst in mclircreu Fallen, untcr denen besonders die 
sorgfaltigcn Untcraucbungcii von Versk und auch von Diurscnv hervonu- 
helwu flind, clno klciniclligo Infiltration und cino tcilweiso Verhilkutig urui 
KuochaihUdung i?h tntm- und psrimusladdmi soNvio ini pcriiendiuisfii Oe- 
t£«6e gefunden, walircnd die ^uakulntur sclbst iwar atrophiach und dcgonc- 
riert, aber nicht verknlkt angetroffeu winl und auch on den Schnen Bolbat 
Verlmlkungcn gam \*ermifit werdco. Schr rcicblich 8uad dagegen oft dio 
Fascicn ui^ Ddiider vcrlalkt oder verkndehert. Daneben finden sieh in maneben 
FflJIcn aucb Kalkdepots in unevgebuflfliger iVnordnung im Unierhautt<U{}«webe, 
dio mit Oder obno Abazedierung dio llaut dorclibrecben, und cino kriimelig- 
breiige, bald oratarrendo cntlccrcii kOnnen. iUlc diese vcrkalktcn 

Portion treten uu Kdntgenblldo schr deutUeb als intenaivo Schatton hervor. 
Wegon dicser Verbreitung in verBchicdcncn Govreben ist der von Kradbe oin- 
gefUbrto Kamo Caleinosis multiplex prwptmva vilersiitialis ossificans oder dio 
cinfacbere Bciclchnung Calcinosis inUnliiialis gut mwflblt ‘Wahrond Krause 
anlinglicb cino ZusanimcngchOrigkeit diesci Knmkncitsbildcj mit dcr Myositis 
ossificani annabiu, bat or dioso Auffassung ipAtor deshalb aufgcgoben, well 
in scincm Fall niebt dcr erwarteto bcl dcr Myositis ossificans gewOhnbeh bo- 
obaebteto progredlcnto Verlaui, sendem cino weitgehondo Bc^ning eintrat 
Infolgcdcsscn wollto Kraure nunmehr xwei versebiedene Knmkboitsbilder 
der ^ositis ossificans und dcr Calcinosis intcrstitialii untersebedden. Ob 
dieso Trennung aber sebarf durcbfQbrbar ist, dOrfto nacb den in dcr litcratur 
mitgoteilton Konibinations* und Ubcigangs^on zu bczwoifein sein. 

Kalkffloht. 

In anderon Fallen werdon aussehltepiteh KnUcahh^erungm ins Vrderhaul- 
teUgewebe obne gkichioitigcs BctoDeiiscin dcr Muakeln und Sebnen ongetroffon. 
Dio Pradilektionsstcllen Bind besondoro dio Gegend der Fingcrgelenfai und 
de* Vorderamis. Solcho Fallo wordon als iKalJcgichit beieichnet Die chemi- 
sebe Analyse derKalkkonkrcmento ennib in den mcisten Fallen eine Mjschung 
von phosphor- und kohlensaurem Kolk. Das ROntgenbild leigt krOmcligo 
Oder maulbeerfOnnigo Schatton im Unterhautiellgewebo, besondera in der 
Gegend dcr Fingergolenko und der Endphalangon (vgb Fig. 700). 

Kilkaneos-' and Oiekranonspom nsw. 

TTipt boU noch cine Vorkalknng bxw. VcrknOcherung an don AnsationJ^dcr 
Sehnen and Fasaen an don Knochen bcschrieben weiden, die als SpornbQdung 
beieichnet wird. Sie kommt am haufiffsten an den Ansitien der Plantar- 
aponeuroBe und der Achilleseohne am KaUaneofl, seltoner an der Insertion 
der Sehnen dea Trixepe, Biieps und Brachialia intemus an den Anninochen, 
femer am Ansati dee ligamentum nuchae am Occiput und der Vastussehne, 
an der Patella sowio an elnigen anderon Stellen vor. Schon dieee ZuBammen- 
Btolhmg macht im allgemeinen die Annahme wahrscheiiilicher, daB die Ver- 
knOcherung von den Sehnen oder dem Porioat aus^t als daB rie von der 
Knochenopiphyse ihren UrspruM nimmt, wm von einigen Seiten ftlr den Kal* 
kaneuBspom angenommen wnrd. Iknn diew Proteaee erscheinen imwesenthchen 
glelcbar^ und an manchen der genannton Stdlen, t. B. der Patella, ist gar 
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lU untersdieiden, d&B sie ganz dichtgodr&ngt rusammenliegen, und inabe- 
Bondero dadurch, daQ bei Drehung dea Patienten iliro LoknlisatioE dicht untor 
dor OberDiciie deutlich erkoimW iat. 

Kin 


Haatamphysem 


prtrt fiicli durch maschenfOrmigo AuQielhisgcii iimcrhalb dor obcrflichlichen 
Wefchteilschattcii auB, 
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— pQiforationen 463. 036. 

— Perlataltik 360. 

— Pcriftola 366. 

— Pneumatoee 406. 

— INjlypen 481. 

— PnAlhlld 367. 

— PtoM 412. 

— Reeoktioti 487. 

— Sinrewerte dee llageneaftee 404. 

— Sarkom 483. 

— Sekretiaii 404. 

— SldjrbuJ 407. 

— Speaznen 361. 372. 

— Syphflli 484. 

I — 'Tana* 363. 

I — TobeiknJoee 484. 

— Tnmnrcn 463. 

DDroe 418, 

I UntezBoobung 343. 347. 

— Verirttmg 416. 

. — VerdnlngtiDg 40L 
_ VencbWulobkelt 360 
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Mutouiitii 680. 

Mmbaiuiobe Ektjjde de« Uagcca 411. 460. 
ilediutlnale Hemie 303. 

Mediutinflei Emphyiein 104. 

Medlutiaum 103. 

— Tumoren 104. 

— Verwhiebang 160. 

bel Brooohiavtenoee 100. 207. 

Pneumotboru 100. 303. 

ZworohfelUhiDimg 107. 320. 

Uegux)oum 083. 

Ucgulgnm 082. 
iCJ^rtubetkoloM 240. 

Mill 627 

M3tr*llchlor, kombmlerto 60. 
MitnltaitifUiieiii 00. 

Mitnlkonfigantlon 60. 

^Dtr*lft«DO*e 07. 

MOOer-BirloTiohe Krankheit 731. 
MocgolinQua 718. 

Morbw Bucdow 36. 700. 
llyelome, multipla 740. 

MjodcgcBBrmtio 38. 

Myok&rdltia 38. 

MTCiiili ouiCcuu 782. 

MyxOdeio 708. 

— Hen 40. 

XebeaboUenerknakiiiigcii der Naso 680. 
NeiTcniyitam 607. 

2^ecroiibroinitocii 001. 

Neoroaen, TUOTOOtoriaoh-trtiptilicbe 062. 
HeoroUaoiM KDOobcnitrcphie 664. 

Hien 646. 650. 

— AafnaiiiDe 640. 

— Foraverkoderaiigen 007. 

— lAgprerinderoogm 660. 

Nlereni»oken 661. 607. 603. 

Xiereoatc^oe 602. 

Nlerentaberkokiae 608. 664. 
XbobeoiTiaptom dei Duodcoomi 403. 

— — Migecu 420. 

Obctipatian 09L 
OlekranoDipom 780. 

OrtbodUgnBun 2. 13. 

— tiri4 Forninfiiihino ^ 

— nnd PeikuAskm 10. 

Ortbodiagnph 2. 

OrtbodUgnpble 1. 

OrthorOntgeDogiaphio 3. 

Oiophagoi 301. 379. 

— Atonic 382, 

— DanteJhmg 340. 

— DikUtlon 386. 

— Dirertikfil 590. 

— Kaniibom 304. 

— Kongenltile UiOblldangen 389. 

— Kreb 304. 

— Bpanniu 382. 

— Stenoao 300. 304. 

— Sttiktomi 390. 

— Tnmorcn 301. 

— Untertoobung 340. 

— Vdiigoning 379. 


I Oiteoftrtliropatbio hypertrophlanto 727 . 
I Oateocliondntii ■ypbilitioi 732 . 
j Oat 4 X)ge[ic«U impoiieota 717 . 
lOateoiiulizie 72 L 
Oitoom^idltif 740 . 

Oatcoporoae 720 , 723 . 

OetropaithjToaifl 717 . 719 . 

Oitoosklonne 720 . 747 . 

Oatitis dclormina 724 . 

— Cbrou 724 , 


PankiT*! .030. 

— annulare 489. 

— KaniiKun 030. 

— Stelno 630. 

PankiTuxyite 63L 632. 033. 

PaTadoifi ZweroblcUbnrcgang 303. 333. 
Pannepbritiaober AbeuJl 326. 333. 007. 
PaintliBtdite 630. 

Paroryamale Taohykardi© 20. 177. 
PatcHanporn 786. 

Payia Krankbeit 080. 

Perforation dee Doodenanii 020. 630. 

— dcs blagenw 403. 030. 

PedaitbilUi deatruena 750. 

PeiidhiodeDale Adbiikmai 017. 
PorlgutHtla 443. 

Poriurd 08. 

Peokarditia 400. 

Pertoatitia byparplaatJce 727. 

— aypbibtica 734. 

PorlataJHk dee Magcoa 360 

> Peiiatole dea Magcni 356. 

PerHonede Adb^doncn 040. 

PaHtonenxQ 030. 

Perityphlitk 008. 

Peralatcoite Dnodgnalfleoken 006. 
Poraiateni dea Daotua Botabl 76. 78. 
Pertbeaaobe Krankbeit 704. 

Phlsbobthen 140. 

Pbremikualkhmong 320. 

Flenra 282. 

— Adbaiiooen 208. 

— Ergnaae 282. 

— Exiudat 282. 

interlobare* 290. 

mediaatinalea 280. 

— Bcbwarten 297. 

— — - tDcdlarUnale 290. 

inteilobkre 206. 

— Tumoren 282. 

Pleoritla 282. 

— icterlobam 290. 

— medlaatlnalii 286. 

Pnenmaakna 630. 

Pnenmatoae dea Macena 400. 
PncmnenoephilogTapbie 007. 

PnernnonJo 220. 

Pnenmopatbia oatccplaatioa racemcaa 100. 
Pneamnporikardinm 106. 
Pneumoperitooeiim 636. 

— abgeaaflktca 643. 

— kflnitbobea 638. 
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Knoohon Taberkukse 730. 

— Tumoren 741. 

KoUtie 608. 

Koloa 374. 679. 

— InterpodtioD 019. 

KoIoptoM 080. 

Kombinlerta Mltrslfehler 09. 

— Mitral- and Aortcnfehler 70. 
Kompreaaionifraktar der WlibelBaulo 687. 
Kontrastmalilzait 340. 

Eontrutmittd 344. 

KoronanUeroae 146. 

Krankwicnose 677. 

Kmen« gaatriaohe 681. 

Kropfhca 40. 

Kymographie 0. 


Laae’i kink 606. 

Leber 010. 

— AbawO C2L 

— Eohlaobokkus 621. 023. 

— FonaverJaderongen 631. 

— Bonkong 619. 

Lepra 694. 740, 

Leaklmie 747. 

Laea d«i Gelenke 706. 

Knochen 732. 

Leber 621. 

LoftrOkre 270. 

— Loagec 268. 

— dea Magima 484 

— der SohlufeUcaocbea 678. 

Lp Milltnng der Baaahhdhte 638. 

Laftcdlire 100. 

Longen 17L 

— dca Nlmanlagera 669. 

— — Zentralnarrenayiteiaa 097. 

Langen, AlmeO 240. 

— AktiDamjkoce 267. 

— Arterio 129. 182. 

— — Erweiterong deiaelbea 76. 136. 104 

— Atelektaae £26. 

— Aafnahake 172. 

— Bnd, daa normale 176. 

— Thu-chlftuohtnng 171. 

— EohinokokkuiKL 

— EmboUe 196, 

— Emphyaem 224 

— Entiimdung 226. 

— Gaogrin 259. 

— Qe8<mviilite 271. 

— Indoraticra 246. 

— Infarkt 106. 

— Earxinam 24L 

— Lappon, AbgTenxang 226. 

— Lo« 208. 

— LymphogTaimkrmatoee 267. 

— Odem ifis. 

— Roti 268, 

— Saikom 278. 

— Spltaen 173. 188. 

Yoriiiderungen bei Tuberkuloae 262. 

— Stxrptethrioboae 266. 

— SypbiC* 208. 


Lnagea Toberkaloee 24L 

— Tmnoreii 27L 

— Zelolunmg, normale 176. 

Lymphaadtia oarciaomatoaa 221. 222. 276. 
LympbdrfljBen 211. 

LymphgcdlJJe der Longen 220. 

Magen 362. 397. 

— Achylie 406. 

— Atonie 410. 

— Beweglichlteit 360.' 

— Bewegnngen 360. 

— 40fl, 

— Blaae 368. 

Fehlen dewelben 468. 

— Defonnation dorob Meteoriamoa naw. 
400. 

— DilaUtion 411. 460. 

— Dirertikel 420. 

— Ihirtjhleoalitniig 347. 

— Ektaaie 41L 4M. 

— Engo 407. 

— F.ntfaltnng 

— . Entlcanmgireit 366. 

— JlbroiD 4&. 

— Form 362. 366. 

bei IndeJODg der E5rpeilagB 366. 

bel Anfblhung 543., 

im nUohtemcD ZnatandB 362;. 

— PUlhmg 363. 

— Qeacbi^ 418. 

— Hypeiaildhil 4A4 

— Hypertonic 400. 

— Jejonnm-Koionfiatel 463. 488. 

— Eaninom 463. 

— Eoionllatol 463. 488. 

— Ereba 463. 

— Lage 362. 

— Loea 484 

_ UbtfliUt 300. m 430. 404. 

— XomonldatTir 368. 

— Konnalfonn 366. • 

— Operatkmec 4B6. 

— Perioiatlaiien 463. 636. 

— PeiktaJtIk 360. 

— Periatole 366. 

— Puemuatoae 406. 

- — Polypen 481. 

— Profflbild 367. 

— Ptoao 412. 

— R<»ektion 487. 

— Siurenrerte doa Magenaftea 404 

— Sarkom 483. 

— Sekretlon 404 

— Skirrhia 467. 

— Spaxmen 364 572. 

— Sypbfll* 

— Ikmui 303. 

. — Tuberkuloao 484. 

— Tomoren 463. 

— Ulkna 418. 

— Unteraaohong 543. 847. 

— Veratzong 415. 

— Vordrangung 40L 

— VcnohkWobkelt 366. 







